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EDITORIAL

A Assisténcia ao Usuario do Sus, da Primaria a Terciaria

A revista GHC “Momentos e Perspectivas em Salde”, em sua se-
gunda edicdo de 2009, permanece com foco na qualidade e avaliagdo do
perfil de segmentos da nossa populacdo de atendimento, evidenciando
qualidade na assisténcia desta populacéo, tanto em pacientes hospitaliza-
dos, como a nivel ambulatorial.

O melhor conhecimento do perfil da populagdo na atencao primaria,
uma abordagem clinica e epidemioldgica de um problema comum e rotin-
eiro das enfermarias como as Ulceras de decubito, a avaliacdo quantitativa
e préatica evidenciando o grau de desnutricdo da populacao de atendimento
terciario, uma abordagem ao usuario do sistema unico de saude, e especial
atencdo as criancas portadoras de HIV, fazem desta edicao ter especial
enfoque na populacéo usuaria do SUS, a qual atendemos.

Esperamos que o leitor permaneca cada vez mais estimulado em
entender melhor e aprimorar o atendimento assistencial aos usuérios do
SUS, fazendo do GHC exemplo de assisténcia em todos os niveis.

Boa leitura.

André Luis Camara Galvao
Conselho Editorial
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AVALIACAO CLINICAE EPIDEMIOLOGICA DAS ULCERAS DE DECUBITO EM
ENFERMARIA DE MEDICINA INTERNA DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

DE PORTO ALEGRE

Clinical Evaluation and epidemiology of Decubitus ulcers in the Ward of Internal Medicine
Hospital Nossa Senhora da Conceicao de Porto Alegre

Ana Barbosa Duarte* Ana Paula Pfitscher Cavalheiro* Rafael B. Moraes** Anibal Pires Borges* Veronica Denardin da Rosa* Carla Silva Lincho*

RESUMO

Estudo tranversal. Foram incluidos os pacientes que estavam internados para as equipes de Residéncia de Medicina Interna do Hospital
Nossa Senhora da Concei¢do em um periodo de 48 horas. Dados clinicos e laboratoriais foram obtidos através de protocolo estruturado, avaliando-
se variaveis como: historia de internacdo recente, procedéncia da casa ou institui¢do, tempo de internacdo, pontuacao no escore de Braden, grau da
UD, hipoalbuminemia, anemia, linfopenia, infeccdo, presenca de DM2 e outras comorbidades.

Foram avaliados 105 pacientes, sendo a média de idade de 57 - 17 anos e a média de tempo de internagdo de 17 - 19 dias. A prevaléncia
de Ulceras de decubito foi de 21%, sendo o principal local acometido a regido coccigea (59%). Apresentaram significancia estatistica as seguintes
variaveis: nimero de diagnosticos na lista de problemas (6,76 - 2,36 nos pacientes com UD e 5,2 - 2,6 nos sem UD, p=0,02), a presenga de incon-
tinéncia urinaria e/ou fecal(63,6% nos pacientes com UD versus 15% nos sem UD, p<0,001), infeccdo em qualquer sitio (85,7% nos pacientes com
UD versus 46,1% nos sem UD, p=0,0012), a hipoalbuminemia (94% nos pacientes com UD versus 60% nos sem UD, p=0,01) e a pontua¢do no
escore de Braden (14,54 - 4,50 nos pacientes com UD e 21,51 -2,68 nos sem UD, p<0,001) e suas subclassifica¢des.

A presenca de Ulceras de decubito é condigdo prevalente em pacientes hospitalizados em unidade de internacéo clinica de hospital ter-
ciario. A identificacdo de fatores relacionados ao seu desenvolvimento pode ser benéfica para a prevencgao ou para o posterior tratamento.

Descritores: Ulcera de presséo, Ulcera de decubito, escaras, escala de Braden

ABSTRACT

Study transverse. We included patients who were hospitalized for teams Residency Internal Medicine, Hospital Nossa Senhora da Con-
ceicao in a period of 48 hours. Clinical and laboratory data were obtained through structured protocol, evaluating variables such as history of recent
hospital, home or institution of origin, length of stay, Braden score in the score, degree of UD, hypoalbuminemia, anemia, lymphopenia, infection,
presence of type 2 diabetes and other comorbidities.

We evaluated 105 patients, average age 57 to 17 years and the mean length of stay from 17 to 19 days. The prevalence of pressure sores
was 21%. The main site affected the coccygeal region (59%). Statistically significant variables: number of diagnoses in the list of problems (6.76
to 2.36 in patients with UD and 5.2 to 2.6 in those without DU, p = 0.02), the presence of urinary incontinence and / or fecal incontinence (63.6%
in patients with DU versus 15% in those without DU, p <0.001), infection at any site (85.7% in patients with DU versus 46.1% among non-UD,
p =0, 0012), hypoalbuminemia (94% in patients with DU versus 60% among non-UD, p = 0.01) and Braden score on the score (14.54 to 4.50 in

patients with UD and 21.51 -2 , no 68 in UD, p <0.001) and its subclassifications.
The presence of decubitus ulcers is a condition prevalent in patients hospitalized for medical admission unit of a tertiary hospital. The
identification of factors related to its development can be beneficial for prevention or for further treatment.

Keywords: pressure ulcers, pressure sores, bedsores, Braden Scale

INTRODUCAO

As Ulceras de decubito, também conhecidas como Ulceras de
pressao ou escaras, sdo um problema freqliente, mas potencialmente
prevenivel, encontrado principalmente em pacientes com sensibilidade,
mobilidade e consciéncia prejudicados, portanto os pacientes mais
acometidos sdo idosos, incontinentes, debilitados, paralisados e incon-
scientes. Também sdo mais suscetiveis os pacientes com doenca neu-
roldgica, doenca cardiovascular, desidratacdo e desnutri¢do, hipoten-
s&0, 0s submetidos & anestesia prolongada, e os pacientes cirdrgicos”.

Definem-se Ulceras de decubito como &reas localizadas
de necrose tecidual que se desenvolvem quando as partes moles séo
comprimidas entre proeminéncias 6sseas e a superficie externa por um
tempo prolongado . Essa compresséo, que normalmente ocorre por se
permanecer deitado ou sentado, causa diminui¢do do suprimento san-
guineo e conseqliente ma nutricdo tecidual, levando a ulceracdo e ne-
crose da pele e tecido adjacente. Pressfes maiores do que a pressao de
enchimento capilar (32 mmHg) nos calcaneos e sacro de pacientes em
superficies como mesas de cirurgias sdo suficientes para causar necrose
se a duracio da pressio exceder duas horas™.

*Residente Medicina Interna Hospital Nossa Senhora

da Conceigédo

**Preceptor do Servi¢o de Medicina Interna Hospital Nossa Sen-
hora da Conceicdo; Intensivista- HCPA, HFE

Como esperado, os locais mais comuns de desenvolvimento
de Ulceras de decuUbito sdo areas da pele que estdo sobre proeminéncias
osseas. Elas incluem o sacro, tuberosidade isquiatica, grandes trocan-
teres, calcanhares e maléolos laterais. Na literatura, é descrito que 95%
das Ulceras de presséo se desenvolvem nas porcdes inferiores do corpo:
65% na zona da pelve e 30% em membros inferiores, mas essas lesdes
podem ocorrer em qualquer parte do corpo em que a compressao sus-
tentada é mantida por periodo de tempo suficiente: podem ser obser-
vadas sobre a regido occipital, hélices das orelhas, cotovelos e dorso,
entre outras®.

Além da compressdo, outros fatores podem contribuir para a
suscetibilidade as Ulceras de pressdo, estando envolvidos tanto fatores
externos (pressdo, fricgdo, forcas de tracdo e umidade) quanto fatores
internos (ex: febre, desnutri¢do, anemia, disfuncdo endotelial). Outros
processos patoldgicos podem contribuir para a formagdo de Ulceras, in-
cluindo contraturas, espasticidade, diabetes mellitus, doencga vascular
periférica e episédios hipotensivos®.

A incidéncia das Ulceras de pressédo varia consideravelmente,
sendo entre 0,4 a 38% em UTIs, 2,2% a 23,9% em unidades de pacien-
tes cronicos e 0 a 17% em institucionalizados®.

E estimado que dois tergos das Ulceras de decubito ocorram
em pacientes com idade acima de 70 anos. Dos pacientes hospitaliza-
dos, 83% desenvolvem as Ulceras nos primeiros cinco dias de hospi
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talizagdo. A prevaléncia em institui¢des de cuidados geriatricos é es-
timada em 17-28% nos Estados Unidos. Entre pacientes com déficit
neuroldgico, ocorrem numa taxa anual de 5-8%, com um risco durante
a vida estimado de 25-85%. Ulceras de decUbito sdo descritas como
causa direta de morte em 7-8% dos paraplégicos. Pacientes hospitaliza-
dos tém 3-17% de incidéncia estimada, enquanto que pacientes cirdr-
gicos hospitalizados tém uma taxa de 12-66%. A taxa de recorréncia de
Glceras de dectbito pode ser tdo alta quanto 90%.

A presenca de Ulceras de decubito pode interferir com a re-
cuperacéo funcional, pode evoluir com dor e infecgdo e pode contribuir
para 0 aumento de permanéncia no hospital. Também é um marcador de
prognostico geral ruim e pode contribuir para a mortalidade prematura de
alguns pacientes®.

Associado a esses desfechos adversos, o impacto financeiro
do tratamento de Ulceras de decubito é substancial. Um estudo realizado
na Alemanha aferiu que os custos associados com o cuidado de Ulceras
de decubito séo o terceiro maior depois de cancer e doengas cardiovas-
culares®.

Ulceras de decubito sdo fontes de numerosas complicagdes,
que resultam em prolongadas, freqiientes e/ou mdltiplas admissdes
hospitalares. Uma nova Ulcera de pressdo € estimada em aumentar a
estada do paciente no hospital em até 5 vezes. Pacientes com Ulceras
de decubito geralmente tém capacidade fisica diminuida significati-
vamente, sdo menos capazes de realizar o autocuidado e s&0 menos
moveis. Além do mais, Ulceras de decubito estdo associadas com um
aumento de mais de duas vezes na mortalidade, independente da origem
da tlcera®,

Os motivos para que pacientes com Ulceras de pressao ten-
ham uma permanéncia aumentada no hospital sdo multifatoriais. A
razao mais comum deve-se ao fato de o paciente com ulcera de decubito
ao apresentar febre e/ou leucocitose com desvio serem erroneamente
diagnosticados com pneumonia ou infec¢do do trato urinario. Comu-
mente, eles precisam de debridamento cirGrgico para remover todos
tecidos ndo viaveis que séo associados com contaminagao bacteriana
importante”.

Aprendendo a reconhecer 0s pacientes em risco de desen-
volver Ulceras de presséo e iniciando as medidas apropriadas, 0os médi-
cos podem ter um papel ativo na prevengdo e manejo das Ulceras de
pressao’.

OBJETIVO

Avaliar a prevaléncia e os fatores relacionados ao desenvolvi-
mento de Ulceras de decutbito (UD) em pacientes internados em hospital
terciario brasileiro.

METODOS

Este € um estudo transversal que teve como objetivo avaliar a
prevaléncia e os fatores relacionados ao desenvolvimento de Ulceras de
decubito. Para tal, foram incluidos os pacientes que estavam internados
para as equipes do programa de residéncia de Medicina Interna do Hos-
pital Nossa Senhora da Concei¢do em um periodo de 48 horas. Inicial-
mente, coletaram-se os dados contidos no prontudrio e, apds, procedeu-
se a entrevista e exame dos pacientes. Dados clinicos e laboratoriais
foram obtidos através de protocolo estruturado.

Analisando-se o prontuério, foram coletados dados como es-
tado civil, procedéncia (casa ou institui¢do), se havia ou ndo internagéo
nos ultimos 30 dias, o diagndstico principal e o0 nimero de diagndsticos
contidos na lista de problemas.

Através do prontuario, também foi verificado se os pacientes
possuiam comorbidades como hipoalbuminemia (definida como albu-
mina < 3,5 g/dL5), anemia (hemoglobina < 13 g/dL em homens e < 12
g/dL em mulheres6), linfopenia (contagem total de linfocitos < 1.0007),
diabetes mellitus (com diagndstico prévio a internacdo), infecgdo (du-
rante a internagdo) ou incontinéncia (durante a internagdo).

Quando havia duvida quanto a essas informacdes, consulta-
va-se 0 médico assistente, o pacientes ou os familiares.

Também no prontudrio, foi observado se havia mencédo da
Ulcera de decubito na lista de problemas, se havia na prescricao al-
gum manejo especifico e se havia diagndstico de infecgéo da Ulcera de
decubito.

Durante o exame clinico, as Ulceras de decubito foram clas-
sificadas quanto a sua localizagdo (coccix, tornozelo, sacro, calcaneo,
dedo do pé, trocanter ou outro) e grau de acometimento (figura 1), usan-
do a classificagio da Agéncia de Sade dos Estados Unidos®:

Grau 1: o eritema em pele intacta é o primeiro sinal. Em individuos de
pele escura, pode haver descoloragéo da pele. Edema, endurecimento,
calor local também podem ser indicativos de inicio de Glcera.

Grau 2: ha perda parcial da espessura da pele envolvendo epiderma,
derme ou ambos. A Ulcera é superficial e se apresenta clinicamente
como abrasdo, bolhas ou uma cratera superficial.

Grau 3: ha perda de toda a espessura da pele, envolvendo dano ou ne-
crose do subcutaneo, podendo se estender até, mas ndo ultrapassando,
a fascia adjacente. Apresenta-se clinicamente como uma cratera pro-
funda, com ou sem envolvimento do tecido adjacente.

Grau 4: ha perda de toda a espessura da pele, com extensa destruicéo,
necrose tecidual e/ou dano ao musculo, 0sso ou estruturas de suporte
(ex, tenddes, capsula articular). Pode haver comprometimento e forma-
¢ao de seios no tecido adjacente.

Fig 1. Classificacdo das Ulceras de Pressdo quanto ao grau de aco-
metimento
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As Ulceras de grau 1 foram excluidas por serem muitas vezes
de dificil detecgdo. Foram classificadas como “necrosadas” as Ulceras
em que havia necrose do subcuténeo, estando a pele superficialmente
integra, ndo havendo a possibilidade de se analisar adequadamente a

profundidade da leséo.

Os pacientes também foram avaliados de acordo com a escala
de Braden para predizer risco de Ulceras de decubito. A escala de Braden

tricdo, umidade, friccdo, tracéo).

é uma escala para classificagdo compostas de 6 subescalas que pretende medir os
determinantes clinicos tanto de intensidade quanto de duracao da presséo (ativi-
dade, mobilidade, percepcao sensorial) ou tolerancia dos tecidos a pressdo (nu-

As subescalas recebem pontos de 1 (menos favoravel) a 4 (mais favorav-

el), com excecéo das subescalas de ficgdo e tragdo, que pontuam entre 1 e 3. Os es-
cores potenciais variam de 6 a 23. Escores mais baixos s40 indicativos de alto risco®.

Escore de BRADEN

Percepcéo sensorial

Capacidade de reacao
significativa ao desconforto

1. Completamente limitada:
N&o reage a estimulos
dolorosos devido a um nivel
reduzido de consciéncia ou a
sedagéo,

ou
capacidade limitada de sentir
a dor na maior parte do seu
COIpo.

2. Muito limitada:
Reage unicamente a estimulos
dolorosos.

Oou
tem uma limitag&o sensorial que
Ihe reduz a capacidade de
sentir dor ou desconforto em
mais de metade do corpo.

3. Ligeiramente limitada:
Obedece a instrugdes verbais,
mas nem sempre consegue
comunicar o desconforto,

ou
tem alguma limitag&o sensorial
que lhe reduz a capacidade de
sentir dor ou desconforto em 1
ou 2 extremidades

Umidade
Nivel de exposigcéo da pele
a umidade

1. Pele constantemente
Umida:

A pele mantém-se sempre
Umida devido a sudorese,
urina, etc. E detectado
umidade sempre que o
doente é deslocado ou
virado.

2. Pele muito tmida:

A pele esta frequentemente,
mas nem sempre, Umida. Os
lencéis tém de ser mudados
pelo menos uma vez por turno.

3. Pele ocasionalmente
amida:

A pele esta por vezes Umida,
exigindo uma muda adicional
de lengdis aproximadamente
uma vez por dia.

Atividade
Nivel de atividade fisica

1. Acamado:
O doente esta confinado a
cama.

2. Sentado:

Capacidade de marcha
gravemente limitada ou
inexistente. N&o pode fazer
carga e/ou tem de ser ajudado a
sentar-se na cadeira normal ou
de rodas.

3. Anda ocasionalmente:
Por vezes caminha durante o
dia, mas apenas curtas
distancias, com ou sem ajuda.
Passa a maior parte dos
turnos deitado ou sentado.

Mobilidade
Capacidade de alterar e
controlar a posicao do
corpo

1. Completamente
imobilizado:

Né&o faz qualquer movimento
com 0 corpo ou extremidades
sem ajuda.

2. Muito limitada:
Ocasionalmente muda
ligeiramente a posicédo do corpo
ou das extremidades, mas néao
é capaz de fazer mudancas
frequentes ou significativas
sozinho.

3. Ligeiramente limitado:
Faz pequenas e frequentes
alteractes de posi¢ao do
corpo e das extremidades sem
ajuda.

Nutri¢céo
Alimentac¢ao habitual

1. Muito pobre:
Nunca come uma refei¢éo
completa. Raramente come
mais de 1/3 da comida que
Ihe é oferecida.

Oou
esta em jejum e/ou a dieta
liquida ou a soros durante
mais de cinco dias.

2. Provavelmente inadequada:
Raramente come uma refeigdo
completa e geralmente come
apenas cerca de 1/2 da comida
gue lhe é oferecida.

Oou
recebe menos do que a
guantidade ideal de liquidos ou
alimentos por sonda.

3. Adequada:

Come mais de metade da
maior parte das refei¢des.

ou

€ alimentado por sonda ou
num regime de nutricdo
parenteral total satisfazendo
provavelmente a maior parte
das necessidades nutricionais.

Friccdo e forgas de
deslizamento

1. Problema:

Requer uma ajuda moderada
a maxima para se
movimentar. Espasticidade,
contraturas ou agitacéo leva
a friccdo quase constante.

2. Problema potencial:
Movimenta-se com  alguma
dificuldade ou requer uma ajuda
minima. A maior parte do
tempo, mantém uma posicao
relativamente boa.

3. Nenhum problema:
Move-se na cama e na cadeira
sem ajuda e tem forga
muscular suficiente para se
levantar completamente
durante uma mudanca de
posicdo.

Nota: Quanto mais baixa for a pontuagdo, maior serd o potencial para desenvolver uma Ulcera de presséo.

© Copyright Barbara Braden and Nancy Bergstrom, 1989; Validada para Portugal por Margato, Carlos; Miguéns, Cristina; Ferreira, Pedro; Gouveia, Jodo; Furtado,

Katia.(2001)
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Foi aplicado o teste T para verificar a relagdo de dependéncia
entre variaveis continuas e o teste qui-quadrado para avaliar variaveis
categoricas, sendo considerado significativo p menor ou igual a 0,05.

RESULTADOS

Ao todo, foram avaliados 105 pacientes, 22 pacientes (21%)
apresentavam Ulceras de decubito. A média de idade foi de 57 +/- 17
(DP) anos, havendo equilibrio entre os géneros (51% de mulheres). A
maioria era de cor branca (74%), ndo casado (54%), procedente de casa
(93%) e sem internacdo recente (84%) — Quadro 1.

A média de dias de internacéo foi de 17 +/- 19, variando de 1
a 121 dias.

Quanto as condicdes médicas, apresentaram significancia es-
tatistica 0 nimero de diagndsticos na lista de problemas (6,76 +/- 2,36
nos pacientes com UD e 5,2 +/- 2,6 nos sem UD, p=0,02), a presenga de
incontinéncia urinria e/ou fecal

(63,6% nos pacientes com UD versus 15% nos sem UD,
p<0,001), infeccdo em qualquer sitio (85,7% nos pacientes com UD
versus 46,1% nos sem UD, p=0,0012), a hipoalbuminemia (94% nos
pacientes com UD versus 60% nos sem UD, p=0,01) e a pontuagéo no
escore de Braden (14,54 +/- 4,50 nos pacientes com UD e 21,51 +/-
2,68 nos sem UD, p<0,001), bem como nas suas subclassificagdes — ver
Quadro I1.

A média geral do escore de Braden foi de 19,9 +/- 4,3.

Quanto & localizagéo, o principal local acometido foi o cdc-
cix em 59% dos pacientes. Outras regides acometidas frequentemente
foram calcaneo em 36%, sacro em 32% e tornozelo, trocanter e artelho
em 9% cada uma das localizag@es. Outros locais foram acometidos em
23%.

Havia mencdo da Ulcera de decutbito na lista de problemas
em apenas 29% dos prontuarios. Em 32% foi diagnosticada infecgdo na
Ulcera de decubito.

Devido ao pequeno nimero de paciente com Ulceras de
decubito, nédo foi possivel realizar analise quanto ao grau da Ulcera, sen-
do apresentados apenas dados de forma descritiva: 3 lesdes necrosadas
(8% das Ulceras), 12 lesdes grau 2 (35,2%), 9 lesBes grau 3 (26,4%), 10
lesbes grau 4 (29,4%).

Os diagndsticos mais comuns no grupo com Ulceras de
decubito foram: AVC (4), cancer (3), infeccéo de qualquer sitio (6). No
grupo sem escaras, os diagnosticos mais comuns foram: Cancer (20),
infeccdo de qualquer sitio (16), doenca cardiovascular (5), pancreatite
aguda (7), com AVC apenas em 2 pacientes.

Quadro | - Dados descritivos da populagéo

Pacientes com | Pacientes sem P
Ulceras de Ulcera de
deculbito decubito
Idade 57,3+ 19,4 57,6 + 16,3 p=0,99
Género feminino 45% 51,8% p=0,63
Cor da pele 77,2% 73% p=0,78
(branca)
Estado Civil 36,8% 46,6% p=0,6
(casado)
Procedéncia de 18,1% 2,5% p=0,01
Instituico
Internacéo 27,2% 12,6% p=0,1
recente

Quadro 11 - Andlises das caracteristicas, comparando pacientes com e
sem Ulceras de decubito:

Pacientes com | Pacientes sem P
Ulceras de Ulcera de
decubito decubito
Tempo de Média Média p=0,07
Internacao 25,8+5,0 15,3+17,9
Dias dias
N° de diagndsticos 6,76 + 2,36 52+2,6 p=0,02
na lista de
problemas
Incontinéncia 63,6% 15% P< 0,001
(urinaria e/ou
fecal)
Linfopenia 22,7% 29,1% p=0,78
Infecc@o em 85,7% 46,1% P=0,0012
qualquer sitio
DM2 28,5% 22,0% p= 0,56
Anemia 81,8% 70% p=0,41
Hipoalbuminemia 94% 60% p=0,01
Pontuacédo no 14,54 + 4,50 21,51+ 2,68 p<0,001
escore de Braden
Braden sensério | 3,18 + 1,29 3,91+ 0,36 p=0,02
média de pontuagéo
Braden atividade: 1,77 +£1,02 3,59+£0,79 p<0,01
média de pontuacéo
Braden mobilidade 2,22+1,15 3,65+0,76 p<0,01
média de pontuagéo
Braden umidade 2,59+ 0,95 3,93+0,24 P<0,01
média de pontuagédo
Braden nutricdo 2,90+ 0,75 3,55+0,71 p<0,01
média de pontuagdo
Braden fricgdo 1,81+ 0,85 2,84 +0,45 p<0,01
média de pontuagéo
DISCUSSAO:

As Ulceras por pressao representam uma das principais com-
plicacbes que acometem pacientes criticos hospitalizados.

A UP prolonga a hospitalizac&o, dificultando a recuperacdo
do doente e aumentando o risco para o desenvolvimento de outras com-
plicagdes como infecgdo ou osteomielite.

O custo do tratamento da UP é estimado nos Estados Unidos
em 2000 a 25000 délares por individuo ao ano™®. Em nosso meio nio
existem estudos que estimem esses custos.

A média de idade dos pacientes que apresentavam UP foi de
57 anos, ndo havendo diferenca estatistica significativa de idade entre
0s grupos. Esse fato ocorre, em parte, pelo tamanho pequeno da amostra
no presente estudo.

Os dados de literatura indicam maior incidéncia de feridas
cronicas em pacientes acima de 60 anos''. Com o avanco da idade nu-
merosas mudancas sdo observadas na pele, entre elas a diminuigdo da
camada dérmica, da sua vascularizagdo e da proliferacdo epidérmica,
tornando-a mais vulneravel a injria. Estas mudangas ocorrem lenta
e progressivamente e sdo mais facilmente observaveis nos individuos
apos os 60 anos.

N&o houve diferenca estatistica entre 0s sexos no presente
estudo, o que corrobora com os dados presentes na literatura.

A cor da pele predominante foi branca, como nos dados de
literatura, apesar de ndo haver diferenca estatistica significativa na pre-
valéncia de UP entre os grupos de cor de pele discordantes.

A estrutura da pele varia com a cor. Nos negros o estrato
cérneo é mais compacto, conferindo a pele negra maior resisténcia a
agresséo externa’?,

Foi pequeno o nimero de pacientes procedentes de institu-
icOes, mas foi estatisticamente significativa a diferenca no nimero de
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UP entre os grupos analisados. A existéncia de diferenca estatistica em
“N” tdo pequeno reforca a idéia de forga dessa associagao.

Devido a quantidade de pacientes que apresentavam interna-
¢ao recente ser muito pequena (16 ao total), ndo houve diferenca es-
tatistica em relagdo ao nimero de UP entre os grupos, ndo podendo ser
bem analisada tal variavel.

A presenca da UD pode vir a prolongar o tempo de inter-
nacdo, devido a suas particularidades no tratamento. No entanto, nao
houve diferenga no tempo de internacdo. Uma possibilidade é que os
pacientes ja tivessem UD ao chegar ao hospital, apesar de isso ndo ter
sido analisado no trabalho, outra possibilidade é que o “N” foi muito
pequeno para aferir tal diferenca.

Amaior prevaléncia de Glceras de decubito nos pacientes com
maior nimero de diagnosticos na lista de problemas foi significativa e
vai ao encontro dos dados presentes na literatura. O aumento da pre-
senca de doencas cronicas torna as pessoas suscetiveis a desenvolver
Glceras por pressdo™®.

Outro fator importante na génese das UD é a exposicdo da
pele a umidade excessiva, provocada pela incontinéncia urinéria, anal e
perspiracdol4. A umidade macera e enfraquece as camadas superficiais
da pele, tornando-a mais vulneravel as lesdes. No presente estudo, es-
ses dados foram corroborados, pois 63,6% dos pacientes com Ulcera
de decubito apresentavam incontinéncia urinaria e/ou fecal, havendo
diferenca estatistica entre os grupos estudados.

N&o se pode inferir que a presenga de infeccdo em qualquer
sitio seja uma das causas diretas de UD, o mais provavel é que as in-
feccdes ocorrem porque sdo pacientes com mais comorbidades. Tam-
bém é importante lembrar que infec¢Bes sdo causa de desnutri¢do, imo-
bilidade, hipoalbuminemia e estes séo fatores diretamente implicados
na génese da UD.

A presenca de diabetes mellitus tipo 1l ndo apresentou sig-
nificancia estatistica entre os grupos. Esse fato pode ser conseqiién-
cia do pequeno nimero de pacientes apresentando essa patologia na
amostra estudada.

A presenca de anemia também ndo revelou diferenca estatisti-
ca entre os grupos. Este fato pode decorrer do nimero insuficiente de
pacientes na amostra, bem como do grande nimero de pacientes que
apresentavam anemia nos dois grupos.

A albumina foi muito menos solicitada no grupo de pacientes
sem escaras, mesmo assim apresentou diferenca estatistica entre os gru-
pos, corroborando com os dados presentes na literatura.

Foi significativa a menor pontuag&o no escore de Braden, bem
como nas suas subclassificagdes nos pacientes com UD. Os resultados
obtidos com a aplicacdo da Escala de Braden permitem afirmar que esta
escala é um instrumento que deveria ser utilizado em todos os pacientes
acamados durante a hospitalizagéo para predizer o risco de formacéo de
UD, possibilitando intervengées profilaticas o mais precoce possivel™.

CONCLUSAO

A presenca de Ulceras de decubito é condicdo prevalente em
pacientes hospitalizados em unidade de internacdo clinica de hospital
tercidrio.

Conhecendo as caracteristicas que contribuem para o desen-
volvimento de UD, os profissionais de salde devem estar preparados
para atender os pacientes de risco. Na prética, alguns fatores dificultam
um melhor atendimento a esses pacientes como a falta de uniformiza-
¢do do conhecimento em relagdo a prevencéo, a deficiéncia de material
apropriado para auxiliar no alivio da pressdo e o nimero reduzido de
funcionarios em algumas unidades.

A maioria dessas Ulceras poderia ser evitada se houvesse
maior conhecimento por parte dos profissionais de salide a respeito das
caracteristicas principais dos pacientes que desenvolvem UP e das es-
calas de avaliacdo de risco, com a possibilidade de realizar prognostico
e, assim, preveni-las.

A identificacdo de fatores relacionados ao seu desenvolvim-
ento pode ser benéfica para a prevencdo ou para o posterior tratamento.
Este trabalho permitiu identificar uma amostra com risco elevado de

desenvolver UP, sendo necessario adotar medidas interdisciplinares
adequadas para preveni-las, principalmente durante o periodo de hos-
pitalizacéo.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO AMBULATORIAL DO PROGRAMA
DE RESIDENCIA MEDICA EM MEDICINA INTERNA
DO HOSPITAL NOSSA NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Epidemiological Profile Ambulatorial of the Programme of Residence in Medical Medicina Interna
do Hospital Nossa Senhora da Conceigao

Diego Fontoura Mendes Riveiro* Adriana Striebel* Verdnica Denardin da Rosa* Rafaela da Molin* Roberta Afonso* Rafael Barberena Moraes**

RESUMO

A despeito de todos 0s avancos tecnolégicos, a consulta ambulatorial ainda € um momento Gnico para estabelecer o diagnéstico e manejo
dos problemas de satde. O presente estudo visa identificar o perfil epidemioldgico dos pacientes do ambulatério do programa de Residéncia em
Medicina Interna do Hospital Nossa Senhora da Conceigdo — Grupo Hospitalar Concei¢do (HNSC — GHC), com particular atencdo a prevaléncia
de patologias relacionadas ao idoso. A grande maioria dos pacientes acompanhados, no periodo em estudo, é do sexo feminino, sendo que cerca de
77% dos pacientes tem mais de 51 anos. Aproximadamente 93% dos pacientes sdo oriundos de Porto Alegre e regido metropolitana. Verificou-se
que 69% dos pacientes sdo oriundos de retorno pés-alta hospitalar do proprio HNSC - GHC e 19% foram referendados pelos postos de saude. Cerca
de 88% dos atendimentos no periodo foram reconsultas. 86% dos pacientes encontram-se exclusivamente em acompanhamento ambulatorial.
95% dos pacientes foram orientados a reconsulta e aos restantes foi dada alta ambulatorial. As doengas mais prevalentes foram hipertenséo arterial
sistémica (55,8%), dislipidemia (26,8%) e Diabetes Mellitus (25%). Outro fato relevante foi a baixa prevaléncia de doengas relacionadas ao idoso,
como por exemplo, incontinéncia urinaria (0,5%) e deméncia (1,3%). Os dados aqui expostos possibilitardo adequar o treinamento dos médicos
residentes a demanda ambulatorial, como aquelas relacionadas ao cuidado do idoso, vislumbrando num futuro préximo a formulagéo de protocolos
institucionais com isso reduzindo custos e acima de tudo aumentando a satisfacio do usuario para com o Sistema Unico de Satde (SUS).

Descritores: Residéncia médica, medicina ambulatorial,, perfil epidemioldgico, doencas do idoso.

ABSTRACT

Despite all the technological advances, the ambulatory consultation is still a unique moment to establish the diagnosis and management
of health problems. This study aims to identify the epidemiological profile of patients in the outpatient clinic of the Residency program in Internal
Medicine at the Hospital Nossa Senhora da Conceic¢do Hospital Group Conception (HNSC - GHC), with particular attention to the prevalence of
diseases related to aging. The great majority of patients who were followed, in the period of the study, and the female, being that about 77% of pa-
tients have more than 51 years. Approximately 93% of the patients are from Porto Alegre and the metropolitan region. It was found that 69% of the
patients are referred from return post-hospital discharge of own HNSC - GHC and 19% were corroborated by health posts. Around 88% of visits
during the period were optical glasses. 86% Of the patients are exclusively on an outpatient basis. 95% Of the patients were instructed to corticoid
and the other was given outpatient discharge. The most prevalent diseases were hypertension (55.8 % ), dyslipidemia (26.8 %) and Diabetes Mel-
litus (25 % ). Another important factor was the low prevalence of diseases related to the elderly, such as for example, urinary incontinence (0.5 %)
and dementia (1.3 % ). The data shown here will match the training of resident physicians to demand for medical care, such as those related to the
care of the elderly, gleaming in the near future the formulation of institutional protocols with that reducing costs, and above all by increasing the
user’s satisfaction with the Health System (SUS).

Key words: Medical Residence, outpatients medicine” epidemiological profile, diseases of the elderly.

INTRODUCAO

Os servigos de assisténcia a satide nao tém conseguido atender
as demandas sociais. Em geral pode-se observar que os administradores
estdo sendo cada vez mais pressionados pelo aumento da tecnologia e
dos custos @,

A mudanga dos processos de producdo, as exigéncias de inte-
gracdo e de qualidade, a ampliacdo dos direitos civis e 0 amplo acesso
a informac&o parecem confrontar ainda mais esse modelo @.

A despeito de todos os avancos tecnoldgicos, a consulta am-
bulatorial ainda é um momento Unico para estabelecer o diagndstico
e manejo dos problemas de salde. Tornando-se, dessa forma, um in-
strumento decisivo para o exercicio de uma medicina mais humana e
efetiva ©.

*Médico internista

**Meédico intensivista do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e do Hos-
pital Fémina - Grupo Hospitalar Conceicdo. Preceptor do programa de
residéncia médica em Medicina Interna do Hospital Nossa Senhora da
Conceigdo — Grupo Hospitalar Conceigédo

A racionalizacéo dos custos aliada a uma medicina de quali-
dade tem importantes implicacbes para o médico internista e general-
ista, uma vez que cabe a estes profissionais a maior parcela do mercado
ambulatorial ©.

A otimizacéo da resolutibilidade em nivel ambulatorial di-
minui custos do sistema de salde, seja este governamental ou privado,
diminuindo a necessidade de internacdes hospitalares e morbidade rela-
cionada a esta. Entendemos ser primordial para atingirmos maior nivel
de exceléncia no atendimento ambulatorial, preciso conhecimento da
demanda de atendimento, pois somente assim seremos capazes de ad-
equar a estrutura de atendimento e o treinamento dos profissionais a
esta demanda.

O presente estudo tem por objetivo identificar o perfil epi-
demioldgico dos pacientes do ambulatério do programa de Residéncia
em Medicina Interna do Hospital Nossa Senhora da Concei¢do — Grupo
Hospitalar Conceicdo (HNSC — GHC), com particular atencéo a pre-
valéncia de patologias relacionadas ao idoso.
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OBJETIVOS
O presente estudo visa identificar o perfil epidemiol6gico
dos pacientes do ambulatério do programa de Residéncia em Medicina
Interna do Hospital Nossa Senhora da Concei¢do — Grupo Hospitalar
Concei¢do (HNSC — GHC), com particular atengdo a prevaléncia de
patologias relacionadas ao idoso.

METODOS

Estudo transversal, realizado no ambulatério de medicina in-
terna do HNSC - GHC, desde 11 de marco a 5 de abril de 2008.

O trabalho foi realizado através do preenchimento de instru-
mento de pesquisa.

Este instrumento visava identificar, além de patologias que
motivavam o acompanhamento ambulatorial do paciente na instituicao,
dados como sexo, idade, local de residéncia, local de encaminhamento
ao ambulatério, nimero de reconsultas e primeiras consultas, motivo da
consulta (pacientes em investigagdo ou acompanhamento) bem como
destino dado a este paciente pelo médico assistente.

O preenchimento era realizado pelo médico responsavel pelo
atendimento ambulatorial, residente do servigco de Medicina Interna do
HNSC - GHC, totalizando 40 médicos, com base nas informagdes do
paciente, dados do prontuario eletrénico e laudos de exames comple-
mentares.

Pelo seu carater observacional, este estudo ndo gerou inter-
vencdes adicionais ao paciente ou ao sistema, como coletas de exames,
etc.

Depois de preenchidas, as fichas foram codificadas, transcri-
tas e analisadas no programa EXCEL, MICROSOFT OFFICE ® 2003.

Os dados foram apresentados sob a forma de prevaléncias,
médias e porcentagens.

RESULTADOS

No periodo do estudo, 23 dias Uteis, foram disponibilizadas
1184 consultas, destas, apenas 526 (44,42%) tiveram as fichas preenchi-
das corretamente.

A grande maioria dos pacientes acompanhados é do sexo
feminino (figura 1), com idade entre 31 e 65 anos, sendo que cerca de
77% dos pacientes tem mais de 51 anos (Figura 2).

O haSCULIND
mFEMINIMD

(s

Figura 1 - distribuicéo por sexo dos pacientes atendidos no ambulatério de Me-
dicina Interna do HNSC

23%

O < de 52 anos
m > de 51 anos

T1%

Figura 2 - distribuicdo por idade dos pacientes atendidos no ambulatorio de
Medicina Interna do HNSC

Aproximadamente 93% dos pacientes sdo oriundos de Porto
Alegre e regido metropolitana (Figura 3).

7%

m Porto Alegre
(Cidade)

m Forto Alegre (Feq.
hMetropolitana)

O Dutra cidade

48% 25%

Figura 3 - Origem dos pacientes atendidos no ambulatério de Medicina Interna
do HNSC

Em relacdo a procedéncia dos pacientes, o estudo verificou
que 69% dos pacientes sdo oriundos de retorno pos-alta hospitalar do
proprio HNSC - GHC e 19% foram referendados pelos postos de saude
(Figura 4).

1% 119,

@ Emergéncia

B FPosto de Sadde
O Poés alta HNSC
O Outro

19%

549 %

Figura 4 - Procedéncia dos pacientes atendidos no ambulatério de Medicina
Interna do HNSC

Cerca de 88% dos atendimentos no periodo foram reconsultas
e apenas 12% foram egressos. 86% dos pacientes encontram-se exclusi-
vamente em acompanhamento ambulatorial, 9% em acompanhamento
e investigacdo e 5 % estdo apenas em investigacdo (Figura 5). Como
destino, 95% dos pacientes foram orientados a reconsulta e aos restan-
tes foi dada alta ambulatorial.

%%

B Acompanhamento
B Investigagao

Olnvest. +
Acompanhamento

a6 %o

Figura 5 - Motivo do atendimento dos pacientes atendidos no ambulatério de
Medicina Interna do HNSC

Em relagdo as comorbidades, houve 1599 problemas lista-
dos, 0 que representa aproximadamente 3 patologias por paciente em
acompanhamento. As doencas mais prevalentes foram hipertensdo arte-
rial sistémica (55,8%), dislipidemia (26,8%) e Diabetes Mellitus (25%)
(Figura 6).
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Figura 6 - Distribuicéo do diagnostico dos pacientes atendidos no ambulatério
de Medicina Interna do HNSC

Quando discriminamos as doengas por sistemas, verificamos
a sequinte distribuicdo (Figuras 7 a 17).

CARDIOLOGIA
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| Insuf. Cardiaca
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O Card. Isquémica
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O Valvulopatias

W Arritmias

Figura 7 - Distribuigdo das doencas cardiolégicas atendidas no ambulatério de
Medicina Interna do HNSC
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Figura 8 - Distribuicéo das doencas pneumolégicas atendidas no ambulatério de
Medicina Interna do HNSC
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Figura 9 - Distribuicdo das doengas gastroenteroldgicas atendidas no ambu-
latério de Medicina Interna do HNSC

REUMATOLOGIA

O Lupos
Eritermatoso
Sistémico

m Artrite
Reumatdide

OFikramialgia
OArtropatias

Soronegativas
mGota

oY asculites

m Sind.
Antifosfolipide

oPsoriase

Figura 10 - Distribuicéo das doencas reumatoldgicas atendidas no ambulatério
de Medicina Interna do HNSC
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Figura 11 - Distribuicéo das doencas endocrinoldgicas atendidas no ambulatério
de Medicina Interna do HNSC

INFECTOLOGIA
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Figura 12 - Distribuicdo das doengas infecciosas atendidas no ambulatério de
Medicina Interna do HNSC

HEMATOLOGIA
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Figura 13 - Distribuicdo das doencas hematologicas atendidas no ambulatério
de Medicina Interna do HNSC
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Figura 14 - Distribuico das doencas nefrolégicas atendidas no ambulatério de
Medicina Interna do HNSC
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Figura 15 - Distribuicdo das doencas psiquiatricas atendidas no ambulatério de
Medicina Interna do HNSC
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Figura 16 - Distribuicéo das doencas neurolégicas atendidas no ambulatério de
Medicina Interna do HNSC
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Figura 17 - Distribuicdo das doencas oncoldgicas atendidas no ambulatério de
Medicina Interna do HNSC

DISCUSSAO

A maioria dos pacientes em acompanhamento no ambulatdrio
de medicina interna, residéncia médica, pelo menos no periodo em es-
tudo, sdo mulheres entre a 42 e 62 décadas de vida.

Merece destaque alta prevaléncia feminina em acompan-
hamento ambulatorial, cerca de 63%, uma vez que se esperaria uma
distribuicdo mais igualitaria entre os sexos, pois 0s homens sdo mais
propensos as doengas cronicas, sobretudo cardiovasculares, e as patolo-
gias ginecologicas ndo foram representativas na presente amostra. Uma
possivel explicacdo seria a menor aderéncia masculina ao acompan-
hamento ambulatorial, uma vez que motivagdes socio-culturais pode-
riam explicar a maior prevaléncia de mulheres. Outra explicacdo seria
a maior aderéncia por parte das mulheres ao tratamento e acompanha-
mento médico.

A grande maioria dos pacientes era proveniente de Porto
Alegre, sendo que cerca de 7% era proveniente de outras cidades do
estado, fato que demonstra a importancia deste servigo enquanto centro
de referéncia regional.

Sessenta e nove porcento dos atendimentos s&o oriundos de
retorno pos-alta hospitalar e o nimero de doencgas por paciente é 3,
sendo que destes 86% encontram-se apenas em acompanhamento ndo
necessitando nenhuma investigacdo complementar. O que por um lado
demonstra a complexidade desses usuarios também pode refletir a es-
tagnacéo destes e a falta de coordenacéo entre as diversas esferas de
complexidade do SUS onde pacientes portadores de comorbidades, que
poderiam ser acompanhadas em nivel de atengdo primaria, estdo aloca-
dos em servigos de atencdo terciaria como € o ambulatorio de medicina
interna do HNSC - GHC.

Aproximadamente 56% dos pacientes eram hipertensos, fato
que extrapola os resultados dos estudos populacionais que relatam entre
11 e 25% a prevaléncia de Hipertensdo arterial sistémica (HAS) entre
adultos do estado do Rio Grande do Sul (5,6). Entretanto quando rela-
cionamos com dados internacionais, verificamos uma concordancia,
visto que a prevaléncia é de aproximadamente 50% entre adultos maio-
res e 65 anos com 0 aumento dos niveis tensionais sendo relacionado ao
aumento da idade .

Uma possivel explicacdo para a elevada prevaléncia de HAS
no ambulatdrio de medicina interna do HNSC-GHC ¢ a faixa etaria dos
pacientes, visto que 77% destes tém mais de 51 anos, sendo que destes
11% tém mais de 81 anos.

Outro fato relevante foi a baixa prevaléncia de doencas rela-
cionadas ao idoso, como por exemplo, incontinéncia urinaria (0,5%) e
deméncia (1,3%). Embora até 30% dos idosos ndo institucionalizados
apresentem incontinéncia urinaria, freqiientemente este problema ndo
¢ identificado pelo médico que faz o atendimento, em parte, por ser
problema que o médico deve procurar ativamente na anamnese ©. A
prevaléncia e a incidéncia de deméncia aumentam com a idade, sendo
incomum antes dos 50 anos. A prevaléncia de deméncia, é cerca de 7%
entre 0s 65 e 69 anos podendo chegar até a 20-25% entre os 85 e 0s 89
anos @. Uma possivel explicagdo para a divergéncia entre os dados do
presente estudo e os da literatura é o ndo diagndstico de tais doengas
pelo médico residente, seja pela falta de preparo e conhecimento de
instrumentos validados para o diagnéstico ambulatorial de deméncia,
seja pela falta de recursos técnicos, sabidamente limitados no SUS, para
o diagnoéstico da incontinéncia urinaria.

Outras patologias cronicas prevalentes em populacfes com
este perfil apresentaram prevaléncia menor que o esperado, como
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (6,6%), asma (4,2%), cirrose
(1,7%), doenca péptica (6,3%), Sindrome da Imunodeficiéncia Adquiri-
da do Adulto (1,7%). Devido a familiaridade dos internistas com estas
patologias ndo acreditamos que estes dados devam-se a subnotificacéo,
mas provavelmente ao fato destes pacientes serem referenciados pelo
médico em atencdo primaria a especialistas ( pneumologista, gastroen-
terologista, infectologista...) ao invés de referenciados a internistas.

Em relagdo as limitagdes do estudo ressalta-se a baixa taxa de
preenchimento do instrumento de pesquisa, visto que apenas 44,42%
destes foram entregues aos pesquisadores. Como ndo temos a taxa de
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absenteismo (por limitagBes de dados do setor de informatica), ndo
podemos precisar em quantas consultas ndo foram preenchidos os in-
strumentos de pesquisa porque o paciente ndo compareceu a consulta
ou em quantas o instrumento ndo foi preenchido pelo médico residente
apesar da presenca do paciente. Porque o absenteismo ndo nos parece
tdo elevado, parece ter havido subnotificacdo das consultas. Uma pos-
sivel explicagdo para este fato seria a inexisténcia de protocolos insti-
tucionais e 0 pequeno nimero de pesquisas dessa natureza atualmente
em andamento no HNSC, o que pode ndo gerar no médico residente a
cultura e o habito na confecgdo e colaboragdo na producao cientifica.

CONCLUSAO

Este estudo transversal, apesar das limitagcGes expressas,
possibilitou caracterizar o perfil epidemiolégico do ambulatério de
residéncia do Servico de Medicina Interna do HNSC. Os dados aqui
expostos possibilitardo adequar o treinamento dos médicos residentes
a demanda ambulatorial, bem como qualifica-la a identificar situagdes
observadas como pouco prevalentes como aquelas relacionadas ao cui-
dado do idoso.

Com o advento das novas tecnologias e a crescente demanda
dos pacientes para os grandes centros, cabe aos diversos gestores do
SUS organizar e direcionar esta demanda de forma adequada e otim-
izada. Para tanto, conhecer o usuario do sistema de salde de cada insti-
tuicdo torna-se importante ferramenta para alcangar essas metas.

Este intuito foi que motivou a realizag8o deste trabalho que, entre
outros objetivos, almeja salientar a importancia da medicina ambulato-
rial no manejo de pacientes com doengas complexas, principalmente
em hospital terciario, vislumbrando num futuro préximo a formulagéo
de protocolos institucionais que otimizem a objetividade e a resolutivi-
dade, com isso reduzindo custos e acima de tudo aumentando a satisfa-
¢do do usuario para com o SUS.
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O IMAGINARIO DO USUARIO SOBRE O SISTEMA
UNICO DE SAUDE (SUS): UM ESTUDO DE CASO

The Imaginary Mind of the user about Unified Health System (SUS): A case study

Aline Martinelli Piccinini* Marielly de Moraes** Pamela Billig Mello*** \era Maria da Rocha****

RESUMO

Este estudo teve como objetivo compreender o imaginério apresentado pelos usuarios do Sistema Unico de Satide (SUS) sobre este. Para
este estudo de caso foram sujeitos dois cuidadores de pacientes restritos ao leito que recebem atendimento fisioterapéutico domiciliar privado,
residentes em locais de vulnerabilidade social na cidade de Porto Alegre/RS. O instrumento de pesquisa foi uma entrevista semi-estruturada com
os cuidadores. Percebemos que os usuarios do SUS ndo contemplam o servigco em toda a sua complexidade, limitando-se ao servigo hospitalar e
assisténcia local. De um modo geral, 0s usuarios constroem seu imaginario baseados nas noticias veiculadas pelos meios de comunicagdo e nas
suas vivéncias.

Descritores: Pacientes. Percepcéo. Sistema Unico de Salde. Servigos de Assisténcia Domiciliar.
ABSTRACT

This study aimed to understand the imaginary of Unified Health System (SUS) users about SUS. For this case study were subjects two
caregivers of patients confined in bed that received private home care physical therapy, residents in places of social vulnerability in the city of
Porto Alegre/ RS. The research instrument used was an semi-structured interview with the caretakers. We can understand that users of SUS do not
understand the service in all its complexity, limited to hospital service and local assistance. Generally, users build their minds based on reports by

the media and their experiences.

Key words: Patients. Perception. Single Health System. Home Care Services.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Sadde (SUS) é fruto de um longo pro-
cesso de construgdo politica e institucional nomeado Reforma Sanitéria,
voltado para a transformacéo das condicdes de salde e de atencdo a
salde da populacéo brasileira, gestado a partir da década de 70, quando
0 Brasil vivia sob a ditadura militar. O processo da Reforma Sanitaria
brasileira como projeto civilizatério pretendeu produzir mudancas dos
valores prevalentes na sociedade brasileira, tendo a satide como eixo de
transformacdo e a solidariedade como valor estruturante ©.

O surgimento do SUS na Constitui¢do Brasileira de 1988 ga-
rante que “Saude é um Direito de Todos e um Dever do Estado”. Com
ele, o Estado passou a ser o responsavel legal pela saide da populagdo
brasileira. O SUS nasceu ha 20 anos e, aos poucos vem consolidando o
processo de mudanca em diregdo a ampliacdo do cuidado e a promogéo
da saude a fim de melhorar a qualidade de vida dos brasileiros.

Os impasses antepostos ao SUS universal, humanizado e de
qualidade exigem a reposicdo do usuério-cidaddo como o centro das
formulagdes e operacionalizagéo das politicas e a¢des de saude. A 16gi-
ca que deve orientar a organizagéo dos servicos de atencédo e atuagdo

*Fisioterapeuta (UNICRUZ), Formag&o Pedagogica — Saude Coletiva (UNI-
CRUZ); mestre em Ciéncias do Movimento Humano (UFRGS) e mestranda
em Docéncia Universitaria (UTN).Professora do Curso de Fisioterapia da
Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA).

* Fisioterapeuta, especialista em Satde Publica (ESP/RS), Enfase em Pneu-
mologia Sanitéria e Atencdo Basica em Salde pela RIS/ESP/RS; mestre em
Ciéncias do Movimento Humano (UFRGS).
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de Fisioterapia e do PPG Em Ciéncias do movimento Humano da UFRGS.

dos profissionais da saide é a de tornar mais facil a vida do cidadao-
usuario, no usufruto de seus direitos. Trata-se de organizar o0 SUS em
torno dos preceitos da promogéo da salde, do acolhimento, dos direitos
a decisdo sobre alternativas terapéuticas, dos compromissos de ameni-
zar o desconforto e o sofrimento dos que necessitam de assisténcia e
cuidados @,

Mesmo com todas as limita¢Bes ainda presentes, o SUS existe
para servir a todo e qualquer brasileiro, e esta pautado na Constituigao
Federal com principios e diretrizes que devem garantir sua universali-
dade, equidade, integralidade, hierarquizacdo, descentralizagdo e a par-
ticipacdo do controle social .

Dado o reconhecimento da importancia do SUS na vida dos
brasileiros cabem algumas reflexdes acerca da compreensdo da popu-
lacdo a quem o SUS se direciona, ou seja, 0s usuarios dos servigos de
saude, sobre o seu entendimento em relagéo ao sistema.

Conforme alguns autores o contexto social e a cultura apre-
sentam grande influencia sobre “as maneiras de pensar e agir” das popu-
lagBes frente aos seus problemas de satide. Segundo eles, os comporta-
mentos de uma populagéo diante de seus problemas de satde, incluindo
a utilizacdo dos servicos médicos disponiveis, sdo construidos a partir
de universos socio-culturais especificos ©.

Alguns autores descrevem a cultura como o universo de sim-
bolos e significados que permite aos individuos de um grupo interpretar
a experiéncia e guiar suas agoes ©.

Quando se trata de informacdes e dialogos relacionados a
salide, tanto na midia quanto nos espacos dos servicos de salde, existe
a prevaléncia adotada pelos sistemas autoritarios e verticais de poder ou
por a¢des sociais e politicas destinadas a doutrinar ou a fazer com que o
receptor adote, sem muita discussdo, as idéias e prescri¢des do emissor.

Contraria a essa perspectiva hegeménica, descontextualizada,
autoritaria e resistente, alguns autores, referem que a comunicacéo e a
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integralidade se encontram, tendo em vista a concepgao de
que os sentidos da satde ndo se constituem de modo fragmentado ou
estanque, mas na articulagdo das praticas, saberes, memdrias, expecta-
tivas, histdrias de vida, lugares de fala, constituintes das e constituidos
pelas vozes que emanam das instituicoes e da populagdo ©.

Quando focada no SUS, a imprensa acaba voltando-se para
suas falhas, é uma critica muito comum entre trabalhadores de saude.
Assim, a imprensa acaba passando a populacdo imagens embagadas do
que seja 0 SUS e ndo atribuindo ao sistema a sua verdadeira dimensao e
importancia; dessa forma, contribuindo para tornar frageis as tentativas
de identificacdo com o sistema por parte da populacéo. Prova disso sdo
as manchetes distorcidas e superficiais na imprensa diaria ou a nogao
equivocada das pessoas de que o sistema de salide resume-se ao aten-
dimento hospitalar.

Permeando o campo da saude, as informacfes circulam em
sistemas governamentais e ndo-governamentais, como jornais, tele-
visdo, radios, internet dentre outros, e, sobretudo nas relacBes que se
estabelecem a todo instante, carregadas de subjetividades; nas relagdes
médico-paciente, nas relagdes do cidaddo com os servigos publicos e
privados e nas relacdes interpessoais ¢

As contribuic6es da construcdo do imaginario dos individuos
trazem uma dimensdo simbdlica das relagdes, das instituicoes, do co-
tidiano, das criagdes sociais, enfim, da realidade. Estudar o imaginario
e suas representacdes é tentar conhecer um pouco mais as diferentes
trajetdrias historicas e culturais que nos levam a determinadas atitudes.

O campo do imaginario social, sdo significacdes instituidas e
instituintes que ddo sentido ao nosso ser e ao nosso fazer ©,

Neste sentido, pretendemos com este estudo investigar e com-
preender o imaginario apresentado pelos usuarios do sistema publico de
salde sobre o SUS.

MATERIAL E METODOS

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa que
entende a salde como socialmente construida, realizada segundo um
delineamento descritivo baseado em entrevistas, tendo como colabora-
dores usudrios do servigo de atencédo basica em salde.

A investigacdo social apresenta como caracteristica basica em
seu objeto o aspecto qualitativo, o qual considera o sujeito de estudo:
pessoas, em determinada condicdo social, pertencentes a determinado
grupo social ou classe com suas crengas, valores e significados, bus-
cando entender os achados de campo ndo através da quantificacdo e
da relagdo causa-efeito, mas sim mediante um processo compreensivo-
interpretativo ©.

As estratégias qualitativas indicam o que é importante estudar
em um dado contexto sécio-cultural, permite identificar variaveis per-
manentes e formular hipéteses culturalmente apropriadas ©.

Utilizamos a estratégia de estudo de caso que consiste em uma
investigacdo detalhada com vistas a prover uma analise do contexto e
dos processos envolvidos no fendmeno em estudo @9,

Os sujeitos do estudo foram 2 cuidadores de pessoas restritas
ao leito, os quais, assim como as pessoas cuidadas sdo usuarias do SUS.
Os dois participantes sdo do género feminino, tém idade de 47 e 23 anos
e estudaram até o Gltimo ano do ensino fundamental.

As cuidadoras apresentam vinculo familiar com as pacientes,
sendo que uma € nora e a outra sobrinha.

O PSF do qual estas usudrias fazem parte é restrito a equipe
minima de profissionais. Dessa forma os usuarios contam apenas com
0 servico publico de saude: entretanto recebem atendimento privado de
fisioterapia domiciliar em virtude da ndo existéncia destes profissionais
no PSF ao qual pertencem e da necessidade deste servigo.

Os critérios utilizados para eleger os sujeitos da pesquisa
foram a situacdo sdcio-econdémica e a dependéncia de servigos publicos
de salde por parte dos mesmos.

As cuidadoras foram convidadas a participar do estudo, e es-
clarecidas acerca dos objetivos e da importancia da pesquisa, além de
seu direito de recusa a qualquer momento. Ambas aceitaram ser colab-
oradoras, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e

responderam a uma entrevista em seu domicilio, em dia e horério de
sua preferéncia.

Para a coleta dos dados foi utilizada uma entrevista semi-es-
truturada, que teve como eixo norteador o entendimento das cuidadoras
acerca do Sistema Unico de Saude. Neste contexto as formas de acesso
das usuarias ao sistema, 0 conhecimento dos servigos publicos de satde
disponiveis, a expectativas relacionadas os aspectos positivos e negati-
vos do SUS e a sua participagdo como usuarias.

As informacOes foram gravadas, transcritas pelas pesquisado-
ras e analisadas de forma descritiva. Para andlise as entrevistas foram
analisadas através de uma leitura global para ter um primeiro contato
com o contetdo que elas veiculavam, exploragdo do material, identifi-
cando as unidades de registro em cada entrevista, procurando interpre-
tar com base na discusséo tedrica.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Secretaria Municipal da Satde da Prefeitura Municipal de Porto
Alegre em 26 de janeiro de 2010, estando 0 processo registrado sob o
numero 001.040769.09.7

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracteristicas socio-demograéficas dos sujeitos

As usuarias referem que suas condi¢es econdmicas e de
habitacdo sdo razoaveis. Apresentam rendimento mensal de aproxima-
damente trés salarios minimos, originado da aposentadoria de seus fa-
miliares. Ambas relatam que estdo desempregadas, e, grande parte de
suas despesas estdo destinadas a alimentacdo e medicacdo. Residem na
periferia de Porto Alegre, com seus familiares, os quais sdo os propri-
etarios das residéncias. As habitagdes sdo providas de agua encanada,
energia elétrica e banheiro com vaso sanitario.

O imaginario das usuarias

O SUS como um sistema de assisténcia aos que ndo tém
um plano privado

Quando questionadas sobre o que entendem pelo SUS as
usuarias responderam:

““(...) ¢ uma coisa gratuita, que é para as pessoas pobres (...)
sem pagar nada, assim de graca, é do governo (...). Tem pessoas que
tem a renda maior que usam também (...).”

“(...) € um lugar que pode ser atendido as pessoas que nao
tem INPS, IPE (...)”

“(...) fiz cesariana que foi paga pelo SUS (...).”

Nas falas é possivel identificar que as usuérias entendem que o
SUS é um servigo gratuito prestado pelo governo, voltado para a popu-
lagdo carente que ndo tem condigBes de ter um plano de satde privado.

Alguns autores afirmam que, mesmo sendo o SUS destinado
a todos os cidadaos, independente de quaisquer caracteristicas, a ex-
isténcia de grandes desigualdades sociais no Brasil e a presenca dos
planos de salde privados podem gerar a expectativa de que as politicas
publicas oferecidas pelo SUS sejam exclusivamente destinadas para a
parcela da populacéo ndo coberta pelo sistema privado (11).

As usudrias também nao vislumbram que o SUS é mantido
pelos impostos pagos pela propria populagéo.

O hospital como primeira via de acesso ao SUS

As colaboradoras relatam que o hospital é a forma mais
freqliente de acesso ao SUS, ele é colocado em primeiro plano, mesmo
uma delas residindo préximo ao PSF e ambas fazendo parte do pro-
grama, recebendo a visita dos agentes comunitarios de satde.

“(...) quando eu me sinto mal eu pego um 6nibus e vou no
hospital (...)”

20
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“(...) eu uso bastante é o hospital (...) e o postinho é sé pra
pegar remédio mesmo, é dificil euir la (...)”

As usuérias compreendem e utilizam o hospital como primei-
ra forma de acesso ao Sistema Unico de Sadde e em segundo lugar o
posto de saude, referenciando que o posto de satde é somente um local
para a busca de medicamentos. Elas apresentam uma viséo do SUS res-
trita aos servigos hospitalares e de assisténcia basica (Postos de Satde).

As falas demonstram que as usuarias consideram o hospital
como um lugar melhor, mais “bem equipado” para tratar a doenca,
acionando-o como primeira op¢do sempre que julgam necessitar de
atendimento.

Em contrapartida uma autores relata em um de seus estudos a
experiéncia de algumas familias entrevistadas sobre o sistema de saude.
Elas referem que o mesmo é peculiar a das classes trabalhadoras menos
privilegiadas: um servigo bastante massivo, inespecifico, com énfase
no biolégico. Um atendimento geralmente impessoal, que desconhece
0 contexto sdcio-cultural e a histéria pessoal dos clientes ¢,

Também é possivel identificarmos a relacdo existente entre
SUS, doenca e saude, sendo o sistema interpretado como responsavel
pelo atendimento a doenga. Desta forma a l6gica de educacéo e saude,
promogdo da saude, prevencdo de doencas, que fazem parte da estra-
tégia do PSF, no qual, ambas estdo incluidas, além de todos os outros
servicos de responsabilidade do SUS, estdo distantes do imaginario das
usuarias.

As usudrias referem que mesmo o acesso aos médicos no PSF
¢ dificil, em se tratando da necessidade de especialistas, ressaltando isto
como aspecto negativo, na pergunta que segue mais adiante.

Meédico no SUS, outros profissionais no sistema privado

Quanto ao conhecimento das usudrias acerca dos profissionais
atuantes no SUS ambas referiram apenas a presenca do médico. Apre-
sentam conhecimento em relagdo a alguns outros profissionais da area
da salde, como, por exemplo, o fisioterapeuta, porém referem saber
pouco sobre sua atuagdo e desconhecer sua presenga no SUS, associ-
ando-o exclusivamente ao setor privado. Por isso, compreendemos o
motivo pelo qual as mesmas buscam pelo servigo privado de fisiotera-
pia domiciliar.

Muitos usuarios ndo conhecem sequer a funcéo de certos pro-
fissionais de saude, tais como fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas... Indo um pouco mais adiante também é possivel perce-
ber que os proprios profissionais de salde, inseridos em seus locais de
trabalho conhecem superficialmente ou desconhecem a respeito destes
e de outros assuntos. Muito pouco ou nada se conhece sobre os Consel-
hos de Saude, sobre as Conferéncias de Saude, o Controle Social... O
que estara acontecendo? Por que os assuntos relacionados ao SUS e a
salide sdo uma incognita?

Além de os usuarios do SUS ndo contemplarem o servigo em
toda a sua complexidade limitando-se ao servigo hospitalar e de as-
sisténcia local e ndo perceberem o SUS como oferecendo servicos para
todas as classes sociais eles ndo identificam que o sistema apresenta
outros profissionais além de médicos.

*“(...) acho que ginecologista e pediatra eu acho que s6 tem,
jé os outros sdo complicados de conseguir tipo neurologista pra... (...)”

Apesar de receberem a visita de agentes comunitarios de
salde e enfermeiros do PSF estes ndo foram lembrados no momento
da entrevista.

Aspectos positivos do SUS: proximidade geogréfica

Os aspectos positivos do SUS para uma das usuarias estdo no
facil acesso ao posto (pela proximidade geogréafica) e, em relagdo ao
hospital, no atendimento “agilizado”.

“(...) Bom, € que tu tem atendimento quando precisa de aten-

dimento voc, vai 14 e é atendido(...)”
Jé a outra referiu que ndo consegue vislumbrar nenhum:

“(...) Né&o sei, porque tudo é tdo complicado, tudo téo dificil
tem que “madrugd” pra consegui um médico, tudo. J& marquei médico
pro meu guri no posto e fui pra consulta e chegou na hora consultaram
0s outros que eram depois dele e 0 médico foi embora e eu fiquei &
esperando.(...)”

Aspectos negativos do SUS: longas filas e dificuldades de
atendimento

Em relagdo aos aspectos negativos, para um dos entrevistados
estdo relacionados as longas filas de espera para atendimento no posto
e a demora para conseguir uma consulta médica, também no posto de
salde.

“(...) A demora pra consegui um médico, tem que “posa”
()"

*“(...) No posto sd que teve este problema, no hospital aonde
eles consultam nunca teve este problema, s 0 posto que é mais ruim
pra tu pegd um remédio, um ginecologista estas coisas, si tem que
madruga tem que ta la 3 hora da manha pra consegui (...)”

A outra colaboradora refere que quem possui plano de satde
pode optar por um atendimento melhor, mas quem n&o o tem necessita
do SUS, e para ela ndo ha nada de negativo neste sistema.

“(...) E realmente os que tém IPE, tém convénio sabe que eles
nao gostam deste atendimento, mas a gente que necessita e ndo tem
outro meio que é o SUS eu pra mim é bom, ndo tem nada de ruim .(...)".

Quando €é perguntando a que a usudria atribui os aspectos
negativos sobre o ela relata que ouviu falar nos hospitais, no posto, na
televisdo e em todo lugar.

Devemos destacar que 0s aspectos positivos e negativos apon-
tados estdo ligados diretamente a localizagdo de suas residéncias, no
entanto a usudria que mora préximo do posto de salde ndo ouviu falar
sobre a demora no atendimento e nem as filas de espera, e a Unica coisa
que a mesma deixa claro é que as pessoas que apresentam plano de
salde privado ndo gostam deste atendimento do SUS. Mas ela, como
necessita do mesmo e ndo tem plano de satde particular, considera o
SUS como sendo bom pela necessidade, o que ndo deixa claro a sua
opinido quanto ao sistema.

CONCLUSAO

As representagbes sobre a dimensio do Sistema Unico de
Saude para as usudrias sdo imagens criadas pela desinformagdo e
desconhecimento das mesmas sobre o sistema. As usudrias imaginam
que 0 SUS é somente para pessoas carentes, que ndo tém nenhum plano
de satde. Em virtude de suas condi¢des de vida e realidade social, ndo
vislumbram outra perspectiva e acabam, muitas vezes, aceitando e se
conformando com este tipo de atendimento.

De acordo com a cultura sanitaria da maioria da populagéo,
afirmada pela maior parte dos servigos de satde que valorizam as pa-
tologias, a busca pelo atendimento é somente quando estdo doentes, e
ndo como uma forma de prevencdo. Pode-se dizer que o estado de salde
de uma populagéo é associado ao seu modo de vida e ao seu universo
social e cultural.

O SUS permanece com a imagem de um sistema de acesso
a saude para aqueles que ndo tém outra opgdo. Estes, entdo “tem” que
se submeter ao que o sistema oferece e “como” ele oferece, surgindo
entdo, a imagem tdo enfatizada pela midia e que faz parte do imaginario
de grande parte da populacéo brasileira, independente da classe social:
a de um SUS com enormes filas, falta de leitos, falta de medicamentos,
etc.
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Podemos dizer que a cultura e o imaginario de um determi-
nado grupo sao construidos de acordo com seus valores, crengas, pres-
supostos, percepgdes, normas e padrdes de comportamento ndo muito
palpaveis e tampouco faceis de serem observadas e apreendidas, em-
bora tomadas como dbvias.
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ENTENDIMENTO DAS PACIENTES DO ESTUDO NISDI :
UMA AVALIACAO QUALITITATIVA

Understanding Of The NISDI Study for Patients:
A Qualitative Evaluation

Joana Darc Paz Teixeira Jobim* Mario Ferreira Peixoto** Elizabete Teles*** Edith Janete Schaefer**** Honor de Almeida Neto*****

RESUMO

A presente pesquisa destina-se a avaliar 0 entendimento das pacientes que participaram do estudo NISDI.

Das 262 mulheres que participaram do estudo NISDI, 130 foram entrevistadas na condi¢do de gestante e mée, que foram divididas em:
a) maes com filhos ndo infectados pelo HIV; b) maes com filhos infectados pelo HIV; ¢) gestantes com diagndstico do HIV na gestacdo de inclusao
no estudo NISDI; e, d) gestantes com o diagndstico em gestacao anterior.

Os resultados da presente pesquisa sugerem que os TCLEs, bem como as metodologias empregadas a sua aplicacao, além de adaptarem-
se a lingua e cultura locais e ao nivel de instrucdo dos possiveis participantes, necessitam uma adaptacdo as vulnerabilidades especificas de cada
populagdo, a ser estudada. No mesmo sentido, uma ou mais avaliagbes pds-consentimento com cada participante, poderia corrigir distor¢des no

entendimento e, assim, assegurar-se a liberdade da decisdo do sujeito de pesquisa quanto a sua participagao.

Descritores: Estudo NISDI; HIVV/AIDS; Entendimento; Pesquisas Clinicas; Consentimento Informado

ABSTRACT

This research aims to asses the understanding of the patients who participated in the study NISDI Femina Hospital.
Of the 262 women who participated in the study, 130 were interviewed on condition of pregnancy and / or mother, who were divided
into: a) mothers with children not infected with HIV; b) mothers with children infected by HIV; c) pregnant women with a diagnosis of HIV in

pregnancy inclusion; d) women with a diagnosis of previous pregnancy.

The results of this research suggest that TCLEs (as well as the methodologies employed in this application) as well as adapt to local
language and culture and level of education of potential participants, need to adapt to specific vulnerabilities of each population to be studied.

Similarly, one or more postoperative assessments with each participant consent, could correct the distortions in the understanding and
thereby ensure the freedom of the research subject’s decision regarding their participation.

Key words: study NISDI; HI/AIDS; Understanding; Clinical Research; Informed Consent

INTRODUCAO

“ Somos aprendizes de uma arte na qual ninguém se torna mestre”
Ernesto Hemingway

O Hospital Fémina através do Grupo Hospitalar Conceigéo,
desde 2003, passou a abrigar uma unidade de pesquisa do Estudo de
Observacao Prospectiva de Criangas Expostas ao HIV e Infectadas pelo
HIV e de Mulheres Gravidas infectadas pelo HIV em unidades Clinicas
de Paises da América Latina e Caribe (NISDI).

O estudo NISDI é patrocinado pelo Instituto Nacional da
Crianga e Desenvolvimento Humano NICHD, que é parte do instituto
Nacional da Satde (NIH) dos Estados Unidos da America.

As pacientes selecionadas para participar no estudo NISDI, o
fazem voluntariamente. Esse estudo, com base em normas padrdes para
pesquisas envolvendo seres humanos submete essas voluntarias a lei-
tura e concordancia de Termo de Consentimento denominado “Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido”(TCLE). O propésito do TCLE
é esclarecer as voluntarias sobre as razdes e metas do estudo NISDI do
qual irdo participar. O conteido desse TCLE pode ser apontado como
um bom exemplo de preocupagdo ética, pois procura, na selecdo de
voluntarias, informa-las detalhadamente do que é a investigacao e quais
o0s beneficios, em termos humanos, que poderdo ajudar a criar aceitando
participar do estudo.

*Assist. Social do Serv. de Infectologia do Hosp. Fémina
**Médico Infectologista do Hosp. Fémina
***Enfermeira do Serv. de Infectologia do Hosp. Fémina
****Psicdloga do Hosp. Fémina

**x**Qrientador Mestre Doutor ULBRA

Do mesmo modo, o TCLE esclarece enfaticamente que ha
necessidade de um compromisso pessoal no estudo, e que é importante
cumpri-lo para que a pesquisa seja bem sucedida. Nao deixa, porém,
de ressaltar que nao existirdo beneficios diretos para a voluntéria e seu
filho por tomarem parte no estudo.

O TCLE explica claramente que estudo NISDI, tem o obje-
tivo de gerar um banco de dados prospectivo de Criangas Expostas ao
HIV e Infectadas pelo HIV e de Mulheres Gravidas infectadas pelo HIV
e que, esses dados, poderdo ajudar a ciéncia médica a compreender mel-
hor os riscos para recém nascidos e criangas, dos medicamentos para o
HIV, tomados por mulheres gravidas, a fim de impedir que os bebés se-
jam infectados pelo HIV. Além disso, este estudo podera ajudar a comu-
nidade cientifica a compreender melhor como o HIV afeta as criangas
e os riscos implicitos para criangas que tomam medicamentos contra o
HIV.

As pacientes que aceitam participar desse estudo observacio-
nal sdo, portanto, devidamente esclarecidas de tudo o que ocorrera. Os
procedimentos, 0s riscos que eventualmente correm e de que, assim
como ndo usufruirdo qualquer regalia no tratamento que recebem, tam-
bém nada perderdo no tratamento que elas e o bebés ja recebem.

A Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) tem
causado modificagdes de comportamento, quer seja nos sujeitos porta-
dores da enfermidade, quer seja no impacto que estes sujeitos causam
no comportamento das comunidades em que vivem. Sendo este um
problema de ordem mundial, todas as informacdes obtidas por profis-
sionais que lidam com o problema, poderdo contribuir para ajudar a
ciéncia médica a encontrar cada vez mais solucOes capazes de aliviar o
sofrimento de milhdes de pessoas infectadas e seus familiares.
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Na histdria do pensamento humano, toda a investigagcdo em
busca do real significado para o desenvolvimento de pesquisas envol-
vendo seres humanos delineia contornos éticos que resguardam a inves-
tigacdo cientifica. A mesma natureza que deu ao pesquisador a avidez
de encontrar a verdade, também em igual proporgdo Ihe é conferido
responsabilidade de natureza ética.

Guiados por tais principios, buscamos compreender o real
entendimento das pacientes que participaram do estudo NISDI, que foi
desenvolvido num periodo de 4 anos, com visitas (consultas médicas) e
exames laboratoriais a cada 6 meses.

Portanto, o objetivo desta pesquisa € medir o entendimento
das pacientes que participaram do estudo NISDI, qualitativamente, até
que ponto elas mantém a consciéncia da extensdo e dos limites do papel
que desempenharam nesse estudo.

O problema de pesquisa foi formulado através das seguintes
constatagdes:

1. Durante o contato cotidiano com as pacientes que aceitaram partici-
par do estudo NISDI, observou-se que elas esperavam participar de
uma experiéncia que poderia ajudar a encontrar a cura para a doenga
que as atingiu e a seus filhos;

2. Que as participantes, ap6s o término do estudo NISDI, procuravam
os profissionais da area interessadas em manter-se no estudo ou solici-
tando a sua inclusdo em novos projetos do género;

3. Que também, algumas pacientes ap6s cerca de 6 meses de participa-
¢ao nesse estudo, e tendo conseguido bons resultados no tratamento de
seus bebés, tornavam-se menos comprometidas com as visitas agenda-
das.

Neste sentido questiona-se especificamente:

. O que as pacientes entenderam da sua participa¢éo no estudo
NISDI?

Com base nessas observagoes, as hipdteses a serem testadas por esta
pesquisa séo as seguintes:

. As pacientes aceitaram participar do estudo NISDI, porque
entenderam seu objetivo;
. Ao serem incluidas no estudo NISDI as pacientes esperavam

participar de uma experiéncia que poderia ajudar a encontrar a cura para
HIV/AIDS.

. As pacientes aceitaram participar do estudo NISDI na expec-
tativa de que, assim agindo, conseguiriam garantir tratamento e acom-
panhamento para si e para seus bebés.

Portanto, este sera o foco desta pesquisa: medir a eficacia da
aplicacdo do TCLE, pelos profissionais que compdem a equipe de estu-
dos, no que tange a transmissdo de informagdes no momento do convite
as pacientes selecionadas a participarem do estudo NISDI.

A partir do conhecimento obtido com esta pesquisa sera pos-
sivel compreender o entendimento das pacientes que participaram do
estudo NISDI.

Serd possivel também, escolher caminhos para melhorar, se
for o caso, a forma como o TCLE esta sendo aplicado pelos profis-
sionais que integram a equipe de estudos, apresentando outra perspec-
tiva, com uma nova abordagem aos sujeitos pesquisados e com isso
trazendo um novo resultado na luta pela ética em pesquisa envolvendo
seres humanos.

REFERENCIAL TEORICO

E preciso ter uma idéia clara da ordem que se espera da re-
alidade, a especificacdo dos passos que devem ser tomados, em certa
ordem, a fim de alcangar determinado fim, mas ndo ha neutralidade.

De acordo com kern,

No caminho que se percorre na busca do conhecimento so-
bre o objeto em estudo ndo se estabelece uma neutralidade. No pro-
cesso de objetivacdo critica que se constréi em busca do fendémeno,
estabelece-se um envolvimento com a investigacao(...). A experiéncia
de operacionalizar a investigagdo caracteriza-se na atitude de imergir
e impregnar-se no estudo do fenémeno. (KERN, 2004)

Por isso o uso de filtros na construgdo do objeto, com a busca
de outro olhar de diferentes autores. Segundo Minayo (2003) “teoria,
método e criatividade, sdo os trés integrantes 6timos que combinados,
produzem conhecimento e ddo continuidade a tarefa dinamica de son-
dar a realidade e desvendar seus segredos”.

Para poder conhecer a trajetéria de vida, as experiéncias so-
ciais dessas pacientes, e como elas se expressam no cotidiano, no modo
de vida, significacOes, valores, sentimentos e representacdes, Martinelli
(1994), afirma que “Se queremos conhecer 0 modo de vida temos que
conhecer as pessoas”. O que significa tentar compreender a sua tra-
jetdria historica no contexto social e questdes internas e externas que
causam impacto nestas pacientes tanto como suas expectativas em rela-
¢ao ao futuro. Pressupdem-se o0 conhecimento de sua experiéncia social
de forma a aprofundar a analise e ndo apenas conhecer os fatos de forma
sumaria.

A primeira imagem, palavra ou reacao frente o diagndstico da
AIDS séo as representacdes de morte, sofrimento, magreza, discrimi-
nacéo e rejeicdo que estdo longe de desaparecerem do imaginario da
sociedade. Frases como “Se vocé nédo se cuidar a AIDS vai te pegar!”
Ainda ressoam atualmente, como afirma Teixeira (1997), “retirava toda
a esperanca das pessoas infectadas e pretendia estimular atitudes segu-
ras, entre os ndo infectados, utilizando a ameacga: a AIDS mata”.

Dar conta desta fragilidade é trabalho comum nos servigos de
salde que acolhem os recém diagnosticados.

Pensar o entendimento das mées e gestantes com HIV que
aceitaram participar do estudo NISDI, pode dar uma dimens&o da
fragilidade, maior ou menor, decorrentes de situagdes singulares
destas pacientes como a gravidez, filhos infectados ou néo.
Segundo a psicanalise, a maior castracdo, passada a infancia, é a
constatacdo do sujeito de sua finitude.

Podemos, sem risco de nos enganarmos, designar o temor
da morte como ocorréncia das mais gerais da condi¢do humana...).
Castracao vale por morte, como sancao dirigida ao desejo obstinado
de gozar o prazer, afastando tudo que se opde a ele. (Green,1994)

Aangustia de castracdo é decorrente do medo de ser separada
de algo muito valioso para o sujeito, esta realidade fica adormecida por
mecanismos de defesa que sdo abalados quando do confronto deste com
a possibilidade de morte iminente.

“Amera luta de impulsos conflitantes é suficiente para por em
movimento mecanismos de defesa” (FREUD, A. 1983).

As defesas contra as angustias podem ter sua origem em dis-
positivos externos, como ndo necessariamente no mundo psiquico in-
terno. Quanto maior a importancia do mundo exterior, como fonte de
prazer e interesses, maiores oportunidades de experimentacdo da dor.
Os mecanismos defensivos que podem ser identificados com maior in-
tensidade nesta pesquisa sdo a negagdo e a regressdo .

A negacdo é utilizada freqlientemente em resposta aos con-
flitos oriundos de estimulos externos que se tornando internos, sdo
extremamente perturbadores. Podem ndo ser aceitos ou parcialmente
aceitos apenas, ampliando por vezes uma realidade muito estreita. E a
recusa, total ou parcial, da realidade.

A regressdo surge quando o sujeito perde seu controle sobre
situacBes que exijam maturidade ou exigéncias maiores do que julga
ser capaz psiquicamente de assumir. O comportamento regride a niveis
de desenvolvimento anteriores, voltando a fases mais infantis onde ndo
necessitavam ter responsabilidade e provavelmente sentiam-se mais
confortaveis.

A primeira condigdo para que possamos assegurar um com-
promisso com o que se espera da realidade devera ser aquele capaz de
agirmos e refletirmos sobre tudo aquilo que nos cerca. 1sso pressupde
que”os instrumentos cientificos tem de ser compreendidos como sendo
socialmente construidos, permanecendo sociais ate o fim.” (ALVES,
2003)
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Para Alves,

Ja que a ciéncia ndo pode encontrar sua legitimacédo ao lado
do conhecimento, talvez ela pudesse fazer a experiéncia de tentar en-
contrar seu sentido ao lado da bondade. Ela poderia, por um pouco,
abandonar a obsessdo com a verdade e se perguntar sobre seu impacto
sobre a vida das pessoas: a preservacgdo da natureza, a satde dos po-
bres, a producéo de alimentos, o desarmamento dos dragdes (sem du-
vida, os mais avangados em ciéncia!), a liberdade, enfim, essa coisa
indefinivel que se chama felicidade. A bondade ndo necessita de legiti-
magdes epistemoldgicas. (ALVES, 2003)

E continua Alves: “Com Brecht poderiamos afirmar: Eu sus-
tento que a Unica finalidade da ciéncia esta em aliviar a miséria da ex-
isténcia humana”. (ALVES, 2003)

A negacao é a tentativa de néo aceitar na consciéncia algum fato que
erturba o ego, nega-se sensagdes dolorosas como recusa da realidade.
A regressdo ¢ um mecanismo de defesa bastante primitivo, é o retorno do
sujeito a um nivel de desenvolvimento anterior ou a um modo de expresséo
mais simples e mais infantil.

BASE METODOLOLICA

Optamos em trabalhar com a pesquisa de natureza qualitati-
va porque entendemos que a mesma se constitui numa orientagédo me-
todoldgica para desenvolvimento dessa tematica, que no racionalismo
aplicado entre a razdo e o real as sucessivas aproximagdes tornam a
investigacdo mais objetiva.

Por considerarmos também, que os fendmenos aqui estuda-
dos sdo ricos, complexos, reais e de natureza social.

Por entendermos ainda, que na pesquisa qualitativa, o pesqui-
sador deve procurar entender os fendmenos, segundo a perspectiva dos
participantes estudados, para, a partir dai poder situar sua interpretacéo
da realidade imersa no contexto.

“Em pesquisa qualitativa, as grandes massas de dados séo quebradas
em unidade e, em seguida reagrupadas em categorias que se relacionam
entre si de forma a ressaltar padrdes, temas, conceitos”. (Bradley,1993)

Portanto, a abordagem qualitativa aqui empregada foi para
uma melhor compreensdo desses fendmenos e pelo grau de complexi-
dades internas, encontrada nas respostas das pacientes que participaram
do estudo NISDI, objetivando a construcdo da realidade, trabalhando
com o universo de crencas, valores e significados.

A escolha pelo uso da entrevista como instrumento utilizado
para coleta de dados foi devido a liberdade de expressdo que ela deve
proporcionar ao pesquisado.

Segundo Minayo

“O que torna a entrevista instrumento privilegiado de coleta de in-
formacoes é a possibilidade de a fala ser reveladora de condigdes es-
truturais, de sistemas de valores, normas e simbolos (sendo ela mesma
um deles) e ao mesmo tempo ter a magia de transmitir através de um
porta-voz, as representacdes de grupos determinados, em condicdes
histdricas, sécio-economicas e culturais especificas”. (MINAYO, 2003)

Esta pesquisa foi realizada no ano de 2007 e somente avaliou
participantes do estudo NISDI do sitio do Hospital Fémina, pertencente
ao Grupo Hospitalar Conceicdo, na cidade de Porto Alegre, estado do
Rio Grande do Sul - Brasil.

As participantes desta pesquisa foram selecionadas por meio
de sorteio aleatorio, entre as que concluiram o estudo NISDI e o grupo
foi dividido, para efeito de analise, de acordo com a escolaridade.

Optou-se, por ndo fazer distingdo conforme a renda, tendo em
vista que a grande maioria das pacientes pertence a faixa de renda mais
pobre da populagéo.

Das 262 mulheres que participaram do estudo NISDI, foram
entrevistadas 130 em duas variaveis (condi¢do de gestante e de mée).
A desagregacéo dessas duas variaveis teve o objetivo de verificar as
diferentes percepgOes sobre os objetivos do estudo NISDI, que foram
divididas da seguinte forma:

a) mées com filhos nédo infectados pelo HIV.

b) mées com filhos infectados pelo virus do HIV.

c) gestantes que descobriram o virus na gestacdo em que foram in-
cluidas no estudo NISDI.

d) gestantes que descobriram o virus em gestagdo anterior.

Os dados e informag6es foram tabulados de acordo com as
varidveis acima definidas.

Optamos também, em utilizar a analise de contetdo, pois
esse método permite ao investigador o estudo do ndo dito ou dito entre
linhas.

Pois segundo Moraes, “Através de descri¢do sistematica, ela
ajuda o pesquisador a reinterpretar as mensagens e atingir uma com-
preensdo mais aprofundada destas”. (Moraes, 1999)

A analise de contetdo foi utilizada por nos permitir estudar o
material qualitativo, na busca de uma melhor compreenséo dos resulta-
dos, alem de nos permitir também analisar a condi¢do humana, de cada
grupo estudado, que induziram ou produziram as respostas.

A analise de contetdo percorre a fina linha que oscila entre
o rigor da objetividade e da fecundidade da subjetividade e absolve o
investigador desta atragdo pelo escondido, pela dedugdo, a inferéncia, o
ndo aparente, aquilo que esta contido, reprimido nas respostas.

A modalidade de interpretacdo destes dados apoiou-se em
orientagdes sociais, psicoldgicas e filosoficas.

RESULTADOS E ANALISE DOS DADOS

O tema aqui proposto envolve algumas questdes que em um
primeiro momento podem parecer questdes objetivas — em relagdo ao
objetivo desta pesquisa que € medir o entendimento das pacientes que
participaram do estudo NISDI, porem estas informagdes sdo carregadas
de significados.

Estamos diante do desafio de analisar fendmenos qualitativos
que exigem estratégias metodoldgicas proprias. Porém a anélise dos da-
dos qualitativos organiza essa reflexdo, com base no referencial teérico
e metodologia aplicada a esta pesquisa.

Procuramos comprovar o objetivo da pesquisa com as
seguintes questdes:

Questdo 1. Vocé sente-se mais segura de que seu bebé estara
mais protegido participando de estudos?

Do total de pacientes entrevistadas 96,3% responderam sim,
3% responderam nao e 0,7 responderam nao sei.

Questdo 2. Participando de estudos vocé acha que estara mais
esclarecida sobre os resultados dos exames de seu bebé?

Das 130 pacientes entrevistadas 99,3% responderam sim e
0,7% responderam ndo.

Questdo 3. Vocé aceitaria participar de novos protocolos de
estudos?

Do total de pacientes entrevistadas 99,3% responderam sim e
0,7% responderam nao.

As questdes 1, 2, e 3, estdo intimamente ligadas pois referem-
se a seguranca, esclarecimento e o desejo de continuar participando de
novos estudos clinicos. E quando perguntado por que aceitariam partic-
ipar de novos protocolos, ficou implicito nas respostas destas pacientes
0 quanto é importante a seguranga, 0 acompanhamento de seus filhos
e 0 acesso as informagdes sobre novas descobertas em relacéo ao HIV.

Na questdo 4. (escolhas multiplas) Porque vocé aceitou par-
ticipar do estudo NISDI?

Das 130 pacientes entrevistadas, as respostas foram as

seguintes:

. (73) 56,15% porque confiam na equipe;

. (48) 36,92% porque garante o atendimento;

. (111)85,38% para acompanhamento do bebé;

. (103)79,23% para a descoberta da cura;

. (70) 53,85% para a descoberta de novos medica-
mentos.

. (Fig. 1)
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Do grupo a: avaliado com 73 mées com filhos ndo infectados
pelo virus do HIV, as respostas foram da seguinte forma:

. (47) 64,4% porque confiam na equipe;

. (31) 42,5% porque garante o atendimento;

. (72) 98,6% para 0 acompanhamento do bebé;

. (11) 75% para a descoberta da cura;

. (43) 58,9% para a descoberta de novos medica-
mentos.

. (Fig. 2)

Do grupo b: avaliado com 14 maes com filhos infectados
pelo virus do HIV, as respostas foram:

. (6) 42,8% porque confiam na equipe;

. (3) 21,4% porque garante o atendimento;

. (9) 64,3% porque é importante para 0 acompan-
hamento do bebé;

. (11) 78,6% para a descoberta da cura;

. (5) 35,7% para a descoberta de novos medica-
mentos.

. (Fig. 3)

Do grupo c, avaliado com 43 gestantes, responderam:

. (20) 46,5 % porque confiam na equipe;

. (14) 32,5% porque garante o atendimento;

. (30) 70%  para 0 acompanhamento do bebé;

. (37) 86,1% para a descoberta da cura;

. (22) 51,27% para a descoberta de novos medica-
mentos.

. (Fig. 4)

A partir destes resultados ja é possivel identificar as diferentes
realidades enfrentadas por essas mulheres na condicdo de mées com
filhos infectados pelo virus do HIV e condigdo de gestantes soroposi-
tivas, passando a se expressar de forma sutil e reveladora quando ne-
gam a realidade respondendo que participaram do estudo NISDI para
“descobrir a cura”, “esperanga de cura”, “a cura da gente”, “para a
cura”, “espero a cura” e “ter a cura mais rapida”.

Questdo 5. (dupla escolha) O que a equipe fez para proteger
sua privacidade durante o estudo NISDI?

Do grupo a: com 73 méaes com filhos ndo infectados pelo virus
do HIV, as respostas foram:

. 100% todas as informacBes foram mantidas em
confidéncia;

. 47,9%também as visitas foram conduzidas em pri-
vacidade.

Do grupo b: com 14 mées com filhos infectados pelo virus do
HIV as pacientes responderam:

. 100% todas as informagbes foram mantidas em
confidéncia;

. 35,7% as visitas foram conduzidas em privacidade.

Do grupo ¢ com 43 gestantes entrevistadas;

. 100% todas as informagbes foram mantidas em
confidéncia;

. 44,2% as visitas foram conduzidas em privacidade.

Com o resultado de 100% como resposta das pacientes de que
tiveram a garantia da equipe de manter todas as informacdes em sigilo.
Isso reforga a confianga dos pacientes com os profissionais que inte-
gram a equipe de estudos.

Esta questdo também esta ligada a questéo de n° 4, onde das
130 pacientes, em uma questdo de multiplas escolhas, apareceu que
56,15% confiam na equipe.

Sanches ja dizia:

O paciente procura num profissional de salde é a esperanca
e 0 reconhecimento de que existe nele um sujeito, uma for¢a de vida.
Uma possibilidade de se fortalecer para enfrentar os ataques que virdo,
de dentro e de fora. Procura alguém que ndo se contamine a ponto de
ficar paralisado. Que ndo o veja como portador do mal. Alguém que o
respeite e ouga, para também ser ouvido. (SANCHES, 1997)

O desafio, para os profissionais que lidam com o problema
em questdo, é encontrar a medida adequada de proximidade da dor do
outro, ou seja, o equilibrio para compreender a angustia sem se deixar
inundar por ela.

Questdo 6. Vocé acredita que estando incluida em pesquisa
cientifica sera beneficiada com a descoberta da cura do HIVV/AIDS?

Do total de pacientes entrevistadas, (125) 96,1% responderam
sim e 3,9% responderam que ndo . (Fig. 5 e Fig. 6)

O resultado desta questéo deixa claras a esperancga e expectati-
va das pacientes entrevistadas, onde 96,1% responderam que acreditam
que estando incluidas em pesquisa cientifica poderdo ser beneficiadas
com a descoberta da cura do AIDS.

Esta questdo também esta ligada a questdo de n° 4 onde
79,23% das pacientes responderam, em uma questdo de multiplas es-
colhas, que aceitaram participar do estudo NISDI para a descoberta da
cura .

Questdo 7. Se vocé decidisse ndo participar desse estudo, vocé
poderia continuar vindo ao Hospital-Dia de Infectologia do Hospital
Fémina para cuidados médicos seu e de seu bebé?

Das 130 pacientes entrevistadas, 93,8% responderam sim,
5,5% responderam ndo e 0,7% responderam n&o sei.

Questdo 8. Se vocé decidisse sair do estudo NISDI, a qualquer
momento, o atendimento seu e de seu bebé continuaria 0 mesmo?

Do total de pacientes entrevistadas, 87,2% responderam sim,
11,4% responderam ndo e 1,4% responderam nao sei.

Os resultados das questdes de n° 7 e n® 8 apontam, que as paci-
entes entenderam com clareza que a participacéo no estudo NISDI ndo
tem qualquer vinculo com o tratamento médico prestado pelo Hospital-
Dia de Infectologia do Hospital Fémina.

Na questdo 9. Procuramos contemplar claramente o objetivo
desta pesquisa que é medir o entendimento das pacientes que participa-
ram do estudo NISDI, com a seguinte pergunta: No seu entendimento
qual era o objetivo do estudo NISDI?

Das 130 pacientes entrevistadas, 82 (63,1%) entenderam, 44
(33,8%) ndo entenderam e 4 (3,1%) foram classificadas como respostas
indefinidas. (Fig. 7)

Fazendo um desdobramento na tentativa de compreender as
diferentes percepcdes, a pesquisa apontou que das 73 pacientes que
pertenciam ao grupo a: maes com filhos ndo infectados pelo HIV, 63
(86,3%) entenderam, 6 (8,2%) ndo entenderam e 4 (5,5%) foram clas-
sificadas como respostas indefinidas. (Fig. 8)

Maes com filhos ndo infectados entendem, em sua maioria
(86,3%), a proposta do estudo NISDI, mostrando possivelmente com
estas respostas, uma melhor elaboracéo da doenca e suas conseqiién-
cias, diminuindo, ou mesmo isentando a mae, de alguma culpa incon-
sciente ou consciente.

Das 14 pacientes entrevistadas pertencentes ao grupo b: mées
com filhos infectados pelo virus do HIV, 3 (21,4%) entenderam e 11
(78,6%) ndo entenderam. (Fig. 9)

Consideramos que mées com filhos infectados podem car-
regar culpas conscientes ou inconscientes por terem passado uma
sentenca de morte possivelmente prematura para seus filhos. A cura
da doenca poderia aliviar uma constatacdo dolorosa. Nas respostas da
entrevista a negacgdo (78,6%) se torna presente quando as respostas da
maioria tendem a mostrar que o estudo NISDI foi feito para a “cura da
AIDS” (72,7%), quando em nenhum momento da aplicacdo do TCLE,
pelos profissionais da equipe de estudo, estas palavras foram citadas.

Nietzsche (2007) ao falar sobre verdades e mentiras do ser hu-
mano diz: “Vivemos e pensamos sob indisfargaveis efeitos do ilégico,
na ignorancia e no falso saber. De onde vem, no inteiro universo, o
pathos da verdade? Ele ndo aspira a verdade, mas a crenca, a confianca
em algo.”

A negacdo aparece quando a realidade torna-se insuportavel
e encontra-se muitas vezes presente em lembrancas errdneas, como no
caso destas entrevistas. “Deixar atrds de si algo que nunca se deveria
ter querido, algo a que estd matando o n6 do destino da humanidade — e
té-lo doravante sobre si!... Quase que esmaga... .”( Nietzsche, 1995).
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Estas maes podem ainda carregar culpas morais “cristas”, po-
dendo assim associar a doenga com a devassiddo ou sexo com morte.
Perturbam-se com o futuro e sofrem intensamente por problemas que
ainda ndo aconteceram. Quando se deparam com o diagndstico de seus
filhos, ndo conseguem suportar. Querem respostas, querem acordar do
que parece um pesadelo.

Avrendt analisando a Vontade Nietzcheana diz:

Com a eliminacéo de causa e efeito, j4 ndo faz nenhum sentido
a estrutura rectilinea do Tempo cujo passado é sempre entendido como
a causa do presente, cujo presente é o tempo da intengdo e preparacao
dos nossos projetos de futuro, e cujo futuro é o resultado de ambos ...a
antevisdo de um passado do futuro, que reafirma o Passado como o
tempo dominante do Tempo. A Unica redenc¢do deste Passado que tudo
devora é o pensamento que tudo o que passa retorna, isto €, uma con-
strucdo ciclica do tempo que faz com que o Ser gire em torno de si
préprio. (Arendt, 1978)

Do total de gestantes(43) entrevistadas, 16 (37,2%) enten-
deram e 27 (62,8%) ndo entenderam. (Fig. 10)

Das 27 gestantes que ndo entenderam, 15 (55,6%), perten-
cem ao grupo c: gestantes que descobriram o virus na gestagdo em que
foram incluidas no estudo NISDI. (Gréfico 11)

Quando o diagndstico é na gestacdo em que foram incluidas
no estudo NISDI, sensacdes de impoténcia e culpa, podem permear o
inconsciente destas futuras maes, aumentando a utilizagdo de mecanis-
mos de defesa, a negagdo esta novamente presente, mas adicionada dos
mecanismos de regressdo, que quase sempre estao presentes nesta fase.

As outras 12 (44,4%) gestantes que ndo entenderam, perten-
cem ao grupo d: gestantes que descobriram o virus em gestacdo ante-
rior, dessas 12 pacientes: 5, ou seja (41,7%) perderam seus bebés na
gestacdo anterior. (Fig. 12)

As gestantes pertencentes ao grupo d, que descobriram o di-
agnostico em gestagdo anterior (50,0%) entenderam, o que faz pensar
que, parecem terem se familiarizado com a convivéncia com o virus,
aliviando as tens0es iniciais. Das 50% que ndo entenderam a proposta,
41,7% perderam seus bebés na gestacdo anterior, fazendo desta gesta-
¢do a primeira, aumentando a chance da utilizagdo dos mecanismos de
defesa.

As gestantes em sua maioria (62,8%) nao entenderam o ob-
jetivo do estudo NISDI e também utilizaram a “Cura da AIDS” (37%)
como resposta, reforcando a hipdtese de negacdo da realidade como
adequacao as suas angustias.

Na gestagdo € muito comum a regressao a estagios anteriores
de desenvolvimento da personalidade. As futuras mées ao se depararem
com a idéia de uma maturidade pressuposta, responsabilidade, com-
promisso e dificuldades, muitas vezes de ordem sécio-econdmicas e/
ou da sensacéo de desamparo pelos familiares, sdo confrontadas com
situacOes ansiogénicas geradoras de provaveis angustias. Pode ser,
principalmente para as primigestas, um confronto com o desconhecido.
Além de todas as angUstias iniciais, a gravidez é a representacdo de uma
nova vida e esta mée, que se descobre portadora do virus do HIV, ainda
abalada com o diagndstico, pode sentir-se uma doadora de morte.

A pesquisa também apontou que a escolaridade dessas paci-
entes ndo seria um fator relevante para entendimento do objetivo do
estudo NISDI, ja que a média escolar das pacientes que entenderam é
de 8,3 anos/aula e das que ndo entenderam é de 7,4 anos/aula, apre-
sentando uma diferenca de apenas 9 meses/aula.

Parece, que essas mulheres tém pressa e seguem driblando a
vida sofrendo sob o peso da culpa e do medo e sem conseguir encarar
os fantasmas que permeiam sua existéncia, percorrem uma caminhada
comum, onde “desviam o olhar“ negando a realidade como tentativa de
esquecer o inevitavel: a morte sempre a deriva.

Para Nietzsche (2007), “A sentenca deve ser declarada: vi-
vemos somente através de ilusdes, sendo que nossa consciéncia dedilha
a superficie. H& muita coisa que se esconde diante de nosso olhar”.

Num sentido semelhante limitado essas mulheres querem
somente as conseqliéncias agradaveis da verdade ficando indiferentes
frente ao infortdnio.

Nietzsche ao fazer uma analise do ser humano diz que:

Ele é talhado em madeira dura, delicada e cheirosa a0 mesmo
tempo. SO encontra sabor no que lhe é salutar; seu agrado, seu prazer
cessa, onde a medida do salutar é ultrapassada. Inventa meios de cura
para injurias, utiliza acasos ruins em seu proveito; o que ndo 0 mata o
fortalece. (NIETZSCHE, 1995)

Para Arendt, Nietzsche,

Detectou na consciéncia da luta um tipo de artimanha do
<EU> que permite que este escape ao conflito através da identificacéo
de si proprio com a parte que manda nao prestar atencao, por assim diz-
er, aos sentimentos desagradaveis e paralisantes de ser coagido e con-
seqlientemente estar sempre a beira de resistir. (NIETZSCHE, 2007)

Nietzsche (1995) refere que “estar doente é em si uma forma
de ressentimento”. Para ele o ressentimento nega ao invés de aceitar,
pois ao negar a realidade o ser humano se desvia, se remete a uma per-
spectiva interior de sua alma.

Com isso justificamos a afirmacéo de Nietzsche de que o res-
sentimento é a reacdo inconformada do carater tragico que a realidade
possui e isso se torna grande demais para se perdoar.
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CONCLUSOES

Este trabalho nos permitiu visualizar as diferentes percepcoes
decorrentes da condi¢cdo humana em cada grupo avaliado, no que se
refere a compreensédo do objetivo do estudo NISDI, do qual concorda-
ram em participar, bem como a participacdo de seus filhos.

Esta pesquisa revelou informac@es que respondem ao ques-
tionamento no qual a pesquisa foi inspirada: “O que as pacientes enten-
deram da sua participacdo no estudo NISDI?”.

O estudo qualitativo permitiu revelar informacdes que con-
templam claramente as hipoteses desta pesquisa: “As pacientes aceita-
ram participar do estudo NISDI, porque entenderam seu objetivo”.

As mées com filhos ndo infectados pelo virus do HIV, em sua
maioria (86,3%), entenderam adequadamente o estudo NISDI.

Porém nédo podemos refutar a idéia das outras hipoteses: “Ao
serem incluidas no estudo NISDI as pacientes esperavam participar
de uma experiéncia que poderia ajudar a encontrar a cura para HIV/
AIDS”;. Nas maes com filhos infectados pelo virus do HIV alguma
negacédo da realidade aparece quando as respostas da maioria (78,6%)
sugerem que o estudo NISDI foi desenvolvido para a descoberta da
“cura da AIDS” (72,7%), embora em nenhum momento da aplicacéo do
TCLE pelos profissionais estas palavras foram citadas.

62,8% das gestantes soropositivas ndo entenderam o estudo e
37% referiram-se a “Cura da AIDS” como resposta.

Quando o diagndstico de HIV é ocorreu na gestagdo de in-
clusdo no NISDI, a negagdo esta novamente presente (78,9%).

Nas gestantes que descobriram o diagnostico do HIV antes da
gestacdo de inclusdo no NISDI 50% entenderam. Das 50% que ndo en-
tenderam a proposta, 41,7% perderam seus bebés na gestacéo anterior

Na ultima hipotese: “As pacientes aceitaram participar do es-
tudo NISDI na expectativa de que, assim agindo, conseguiriam garantir
tratamento e acompanhamento para si e para seus bebés”. Aparece em
uma questdo de multiplas escolhas que 73,8% aceitaram participar do
estudo NISDI para a garantia do atendimento, apesar de ter aparecido,
também, 93,8% que acreditavam que mesmo que elas decidissem ndo
participar do estudo NISDI, elas poderiam continuar vindo ao Hospital-
Dia de Infectologia do Hospital Fémina para cuidados médicos seu e
de seu bebé.

Os resultados apontaram um quadro de fragilizacdo das paci-
entes, revelando a magnitude do problema em questdo: Como as mées
com filhos infectados, que negam aquilo que esta sendo contemplado,
uma atitude daquelas que se inconformam ante a realidade, causando a
impressdo de que a impossibilidade pode ser vencida.

Essa mesma atitude é refor¢ada com aquelas pacientes que
descobrem o virus do HIV na gestagdo em que foram incluidas no es-
tudo NISDI, e, ou, tem seu primeiro filho vivo apés o diagndstico soro-
positivo, que passam a ter o desejo de corrigir a vida frente a sensacgao
de culpa que elas mesmas se impdem.

Os achados desta pesquisa mostram que ndo ha apenas uma
maneira de raciocinio capaz de dar conta dessa complexidade, porém
todos estes fatos constituem argumento para promover o interesse de
outros profissionais da satde que trabalham com estudos clinicos en-
volvendo seres humanos, no sentido de encontrar medidas eficientes na
aplicagdo do TCLE para pacientes que se encontram com dificuldades
de contornar seus conflitos, de enfrentar suas fragilidades, sofrendo a
cada dia a busca pela cura, que ndo sdo exclusivas de pessoas com HIV/
AIDS, mas de todo e qualquer ser humano.

O pleno entendimento dos objetivos, da importancia, vanta-
gens e desvantagens de um estudo clinico sdo universalmente aceitos
como um direito inalienavel do cidaddo e deve servir de base segura
para sua decisdo consciente e livre em participar ou ndo como sujeito
de pesquisa. O TCLE foi criado especificamente para assegurar estas
liberdade e equiidade e ndo para isentar os pesquisadores de responsabi-
lidades. Sua aplicac&o, por profissional treinado, deve sempre obedecer
a preceitos éticos e legais.

Os resultados da presente pesquisa sugerem que os TCLEs
(bem como as metodologias empregadas a sua aplicagdo) além de
adaptarem-se a lingua e cultura locais e ao nivel de instrucdo dos pos-

siveis participantes, necessitam uma adaptacdo as vulnerabilidades
especificas de cada populacéo, ou sub-populacéo, a ser estudada. No
mesmo sentido, uma ou mais avaliagdes “pos-consentimento” com
cada participante, poderia corrigir distor¢6es no entendimento e, assim,
assegurar-se a liberdade da deciséo do sujeito de pesquisa quanto a sua
participacéo.
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ATUACAO DA ENFERMAGEM NO DESMAME DA VENTILACAO
MECANICA INVASIVA: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

The role of nursing in weaning from invasive mechanical ventilation:
a bibliographic review

Christian Negeliskii* Leticia Rigo**

RESUMO

Asituacdo das producdes cientificas na area de enfermagem, em relacdo ao desmame ventilatério no Brasil, tem se mostrado insuficientes
frente aos avangos da profissdo. O conhecimento do assunto, ou mesmo interesse, mostra-se fragil, visto que as publicacdes realizadas por enfer-
meiros ainda sdo escassas, apesar da intensa atuagdo dessa categoria profissional nas unidades de terapia intensiva.

Evidencia-se a que producéo de publicages geralmente é médica e de fisioterapia no que diz respeito ao desmame da ventilagdo mecanica.

A atuacdo da enfermagem torna-se importante frente ao paciente ventilado artificialmente, propiciando a este cuidados e vigilancia per-
manentes. Por isso, deve-se buscar aprimoramento e maior conhecimento sobre a temética abordada neste estudo. Torna-se importante que a equipe
de enfermagem se instrumentalize, apropriando-se de conhecimento cientifico para que possa manejar adequadamente o desmame da ventilagéo

mecanica.

A efetividade do desmame da ventilagdo mecanica esta diretamente relacionado a capacidade técnica da equipe multidisciplinar, neces-
sitando que a enfermagem otimize a utilizagéo dos recursos técnoldgicos e do conhecimento cientifico sobre 0 assunto. A necessidade de producéo
cientifica por profissionais enfermeiros sobre o desmame é necessaria visto que a equipe de enfermagem atua constantemente neste processo,

contribuindo para o sucesso do mesmo.

Descritores: desmame; ventilagdo mecénica

OBJETIVO

The situation of the scientific productions in the nursing area, in relation to weaning from ventilatory support in Brazil, has been insuf-
ficient in comparison to the advances of the profession. Knowledge and interest on such matter is weak, considering the low number of publications
carried out by nurses, in spite of the intense acting these professionals have in intensive care units.

It is evident that most publications regarding weaning from mechanical ventilation are usually carried out by physicians and physiothera-

pists.

The role of nursing is important for mechanically ventilated patients, once they provide permanent care and surveillance to the latter.
Therefore, seeking improvement and higher knowledge on the theme approached in this study is needed for such professionals. It is of great im-
portance that the nursing team always expands its scientific knowledge so it can properly handle weaning from mechanical ventilation.

The effectiveness of weaning from mechanical ventilation is directly linked to the technical capacity of the multidisciplinary team, requir-
ing optimization of the use of technological resources and scientific knowledge on the subject. The need for scientific publications on weaning by
nursing professionals is great, given that the nursing team is constantly acting in such process, contributing for a successful performance.

Key words: weaning; mechanical ventilation

INTRODUCAO

A ventilagdo mecanica é necessaria a muitos pacientes nas un-
idades de terapia intensiva no mundo todo. Os ventiladores mecénicos
evoluiram juntamente com os modos de ventilagao, conforme o conhe-
cimento sobre o assunto foi se aprimorando. A partir da década de 1990,
os ventiladores microprocessados permitiram que a monitorizagdo da
ventilagdo mecanica ficasse mais precisa e refinada.

Contudo a ventilagdo mecanica também pode se tornar um
fator de risco para o paciente devido as complicages advindas do seu
uso. Reconhecer o momento oportuno para o retorno a ventilagéo es-
pontanea é essencial para reduzir custos e a morbi-mortalidade?.

Muitos autores afirmam que cerca de 40% do tempo em que
0 paciente permanece no ventilador mecanico é destinado ao desmame,

*Professor do Curso de Enfermagem da Universidade Feevale, Mestre em
Enfermagem, Especialista em Terapia Intensiva Adulto. Enfermeiro Re-
sponsavel Técnico do Hospital Nossa Senhora da Conceicao.

**Académica do Curso de Enfermagem da Universidade Feevale.

0 que muitas vezes € um processo exaustivo e prolongado. Minimizar
o0 tempo de permanéncia do paciente em ventilagdo mecanica e utiliza-
la da melhor forma reduz os efeitos adversos e complicagdes, como
diminuicéo do débito cardiaco, barotrauma e volutrauma?.

Assim, tem-se por desmame da ventilagdo mecénica o0 mo-
mento em que o paciente com condigdes de respirar espontaneamente é
retirado da ventilagdo mecanica, progressivamente ou ndo, e posterior-
mente, procedendo-se com a retirada da protese respiratdrial.

Para que se inicie o processo de desmame, é necessario que
algumas condicdes estejam adequadas; assim que atingidas, 0 processo
deve ser iniciado. Adequada ventilacdo/perfusdo, controle de eletroli-
tos, padrdo ventilatorio, nutricdo, entre outros fatores, devem ser amp-
lamente avaliados para que o processo de desmame tenha inicio.

Alguns pacientes podem ter um processo de desmame dificil,
falhando inumeras vezes as tentativas de retirada do ventilador mecani-
co, necessitando de muitos recursos por um tempo prolongado. O enfer-
meiro - figura presente 24 horas ao lado do paciente - é responsavel por
avaliar e programar agdes para que o paciente ventilado artificialmente
sofra 0 menor nimero de complicacdes relacionadas ao método, recon-
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hecendo pardmetros de ventilagcdo, de mecanica respiratoria além de
sinais clinicos, e monitorizando o individuo constantemente.

OBJETIVO

O objetivo do estudo foi destacar as principais evidéncias a re-
speito, bem como a atuagdo do enfermeiro e de sua equipe no desmame
da ventilagdo mecanica invasiva.

METODO

Trata-se de uma revisdo bibliografica tendo como fonte de
pesquisa a base de dados virtual LILACS (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude), que é uma importante referéncia
em publicacBes cientificas na area da saude, presente em 36 paises.
Para esta pesquisa, respeitou-se a Lei n°® 9610, de 19 de fevereiro de
1998, que consolida a legislagdo sobre os direitos autorais no Brasil
(BRASIL, 1998). que consolida a legislagdo sobre os direitos autorais
no Brasil (BRASIL, 1998).

Utilizaram-se os seguintes descritores: desmame e ventilacao
mecanica.

A pesquisa resultou em 31 artigos que, apos a aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, constituiu uma amostra de 21 artigos.
Como critérios de inclusdo foram selecionados todos os artigos de ano
igual ou superior a 2005 até o ano de 2010, publicados em lingua portu-
guesa e que envolviam adultos. Os critérios de exclusdo foram todos os
artigos com ano inferior ao ano de 2005, estudos pediatricos e neonatais,
publicacdes em lingua estrangeira e estudos de caso. Apos a sele¢do da
amostra, procedeu-se com a leitura das publicacdes e posteriormente, 0s
dados foram organizados em fichas de leitura, expondo os principais da-
dos referentes as publicagdes como titulo, ano da publicagéo, periddico
da publicagdo, principais evidéncias, resultados e autores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos artigos selecionados foi criado um quadro
(anexol) que descreve o titulo, ano, fonte, metodologia e autores.

Dos 21 artigos, 66,6% foram publicados na Revista de Tera-
pia Intensiva e 9,52%, no Jornal Brasileiro de Pneumologia. O restante
(23,8%) foi publicado na Revista Brasileira de Fisioterapia, na Revista
Brasileira de Cirurgia Cardiovascular, na Fisioterapia em Movimento,
na Revista Brasileira de Anestesiologia e nos Arquivos Brasileiros de
Cardiologia.

Quanto a quantidade de publicagdes por ano, os anos de 2006
e 2007 concentram a maior parte das publicaces, totalizando 66,5%,
conforme se apresenta na tabela abaixo.

Quadro | - Publicagdes de artigos cientificos entre os anos
de 2005 e 2010, referentes a desmame, ventilagdo e enfermagem.

Ano Quantidade %

2005 1 04,80
2006 6 28,50
2007 8 38,00
2008 2 09,60
2009 1 04,80
2010 3 14,30
Total 21 100,00

Fonte: Rigo, L. (2011)

Entre os profissionais que mais publicaram, destacam-se 0s
fisioterapeutas e os médicos. Dos 87 profissionais citados como autores
dos artigos, 75% (64 profissionais) sdo médicos ou fisioterapeutas; 21

profissionais (24,2%) sdo designados professores ou coordenadores,
sem especificar qual sua area de atuacéo. O profissional enfermeiro ndo
¢ citado como autor de nenhum artigo.

Em relagdo as metodologias, 38% dos estudos foram experi-
mentais, 33,4% descritivos, 19% observacionais, restando um caso con-
trole e uma reviséo integrativa da literatura (9,6%).

O processo de desmame

Para o desenvolvimento desta categoria foram utilizados ar-
tigos que abordam o desmame da ventilagdo mecénica em seus mais
variados aspectos como o perfil dos pacientes, complicagdes do méto-
do, parametros utilizados, uso de protocolos e outros fatores relevantes
para este processo. Os artigos de n° 02, 03, 04, 07, 09, 11, 14, 15, 16,
17,18, 19, 20 e 21 compBem as publica¢des discutidas nesta categoria.

A ventilagdo mecanica é a modalidade de suporte & vida mais
utilizada na insuficiéncia respiratoria. Assim que resolvida a insuficién-
cia ventilatdria, a ventilagdo mecanica pode ser interrompida, segundo
os artigos n° 16 e 21.

O desmame da ventilagdo mecanica invasiva depende de
varios fatores que, integrados, apresentam um condicdo favoravel para
que ele seja realizado, mesmo sem garantias de sucesso. O éxito do
desmame se caracteriza pela manutencao da autonomia respiratoria es-
ponténea por, no minimo, 48 horas apds a interrupgéo da ventilagdo®.

No artigo n® 16 os autores enfatizam que o desmame é um
processo cujo inicio jamais deve ser adiado, tendo em vista as compli-
cagdes associadas a ventilagdo mecéanica e os custos relacionados com
0 processo, concordando com o que 0s autores do artigo n® 18 colocam.

Considera-se como momento adequado colocar o paciente
em processo de desmame a obtencdo ou verificagdo da estabilidade
de parametros relacionados a funcdo pulmonar que denotem um des-
empenho pulmonar minimo para manter o paciente fora da assisténcia
mecanica. Também existem parametros gerais, que refletem a resolucéo
das causas que levaram o paciente a necessitar de suporte ventilatério:
resolugdo da causa as faléncia respiratoria, suspensao ou diminuicdo
de drogas sedativas e bloqueadores neuromusculares, estado normal de
consciéncia, auséncia de sepse ou estado gerador de hipotermia, esta-
bilidade hemodinamica, correcéo de desordens metabolicas e eletroliti-
cas, boa gasometria e resultados estaveis de exames clinicos como hoa
ausculta e boa mecénica ventilatoria. Além destes fatores, devem ser
solucionados anemia, privacdo de dor e sangramentos®.

O artigo n°® 14, em uma abordagem geral, apresenta varios fa-
tores de influéncia para o desmame da ventilagdo, desde os termos mais
utilizados, os modos ventilatérios, a utilizacdo da sedacéo e dos indices
preditores de sucesso, destacando o grau de evidéncia de cada item.

Os autores citam que o0 desmame é a “area de penumbra da te-
rapia intensiva”6. Nesse estudo, hd uma tendéncia ao favorecimento do
uso de protocolos de desmame (Anexo A) para que se identifiquem os
pacientes que poderdo iniciar o processo, indo ao encontro dos estudos
do artigo n° 10 e n° 17, enfatizando que a utilizacdo destes protocolos
tem diminuido o tempo de VM, a duracdo da internacdo, o custo total
da internacdo e a mortalidade. No artigo n® 11, a palavra “estratégia” foi
usada como um checklist para que a equipe multidisciplinar memorize
todos os itens que envolvem o desmame da ventilagdo mecanica e que
estes sejam visualizados a beira do leito.

Além do protocolo de desmame, 0s autores tém como grau
de evidéncia “A” a interrup¢do da sedacéo via protocolos conduzidos
por outros profissionais que ndo o médico, destacando os protocolos de
analgesia e sedacdo conduzidos por enfermeiros, reduzindo o tempo de
ventilagdo mecénica.

A sedacdo reduz o desconforto e a ansiedade, promovendo
amnésia de eventos desagradaveis, aumentando a tolerancia ao suporte
ventilatorio, além de facilitar os cuidados de enfermagem’.

O conhecimento do enfermeiro e de sua equipe a respeito dos
sedativos e da necessidade de reduzi-los ou suspende-los é fundamental.
Para tanto, é necessario que haja uma avaliagdo do paciente, principal-
mente quanto a necessidade de analgesia. A avaliagdo da dor é sempre
indireta, por meio de autorrelato ou da observacdo do comportamento

Revista do GHC - Momento e Perspectivas em Salde - V 22 - n° 2 - jul/dez — 2009

31



Revista Técnico-Cientifica do Grupo Hospitalar Conceigéo - ISSN 0102-9398

ARTIGO DE REVISAO

doloroso do individuo. A avaliacdo deve ser feita em intervalos curtos
e proceder com os ajustes terapéuticos, conforme a oscila¢do da dor8.

As escalas de RASS e Ramsay sdo instrumentos para que 0
enfermeiro avalie o grau de sedacéo e agitacdo, sendo que a de RASS
compreende esses dois fatores. O enfermeiro deve intensificar a aval-
iacdo e a prevencdo da trombose venosa profunda (TVP) e da Ulcera
de pressdo, que tem seus riscos aumentados durante o uso de sedag&o,
analgesia e bloqueio neuromuscular8.

O nivel de consciéncia também é um fator relevante para o
desmame, visto que pacientes com niveis baixos de consciéncia sdo
incapacitados de proteger a via aérea. A diminuigdo do nivel de con-
sciéncia pode trazer alterag@es ventilatérias, necessitando o paciente de
entubacdo orotraqueal e ventilagdo mecénica8. Para a correta avaliacdo
do nivel de consciéncia, o enfermeiro deve utilizar a escala de coma de
Glasgow, considerado a mais adequada para pacientes que ndo estdo
sob o efeito de sedacéo.

Esta escala avalia respostas (motoras, verbais e abertura dos
olhos) do paciente, que posteriormente sdo divididas em niveis. A mel-
hor resposta para cada nivel recebe uma pontuacdo. A soma dos trés
ntmeros indica a gravidade do coma, sendo 3 a pontuacdo mais baixa
(menor responsividade) e 15 a mais alta (maior responsividade)9. Para
que a escala de Glasgow seja um bom indicador do estado de conscién-
cia, ela ndo deve ser aplicada a pacientes em estado de hipdxia ou hipo-
tensdo aguda, nem em pacientes sedados ou curarizados®.

O cuidado ao paciente que esta acordando, mas ainda encon-
tra-se sonolento por efeito da sedac&o residual, dificulta a progressao
do desmame da ventilagdo mecénica. A equipe deve proceder com a
orientacdo desse paciente, tentando tranquiliza-lo e obter a sua colabo-
racdo. Se necessaria, a contencdo mecanica deve ser instalada e super-
visionada pelo enfermeiro, evitando lesdes e dor nos membros contidos.

No artigo n° 03, também é relatado a importancia de o pacien-
te estar com sensorio preservado para que a tosse seja efetiva, o que nos
pacientes com patologias neuroldgicas geralmente estd comprometido.
Nesses casos, necessita-se do auxilio da enfermagem para a remogéo
das secrecdes.

Para o desmame da ventilagdo, também é necessario que o
paciente apresente drive respiratorio (estimulo neurolégico para ini-
ciar uma ventilagdo), que esta relacionado diretamente ao controle do
sistema nervoso central. Isso ndo esta presente em algumas condigdes
clinicas, fazendo com que o paciente ndo tenha controle da sua respi-
racdo, necessitando de ventilagdo mecénica invasiva para suprir suas
necessidades de oxigenacéo. No estudo n°® 20, assim como no n° 09, a
presenca de drive respiratrio foi um dos fatores mais relevantes para
o desmame da ventilagdo mecénica, pois 0s pacientes apresentaram
menores valores nas medidas da pressao inspiratoria maxima (PImax),
um dos preditores de sucesso para o desmame.

Os autores do artigo n° 19 realizaram um estudo através da
observacao de 40 UTIs de todo o pais, realizado por seus gestores, para
analisar como a ventilagdo mecénica vem sendo utilizada nessa unidade
hospitalar. A predominéncia no uso da ventilagdo mecénica foi do sexo
masculino e de idosos.

Entre as patologias identificadas, 33% dos pacientes apresen-
taram pneumonia, que geralmente se desenvolve com o uso prolongado
da ventilagdo mecénica. A equipe de enfermagem, como é uma das
principais manipuladoras das vias aéreas, deve saber da importancia
de algumas a¢des que podem colaborar para 0 ndo surgimento de pneu-
monia.

A aspiracdo traqueal é um dos mais importantes cuidados,
pois auxilia na remogdo das secrecdes, mantendo as vias aéreas pérvias,
evitando estados de hipoxia e diminuindo o desconforto do paciente.
A técnica de aspiragdo traqueal deve ser asséptica, na ordem traquéia-
nariz-boca, evitando a contaminagéo das vias aéreas inferiores, e deve
ser realizada sempre que houver necessidade, evitando o acimulo de
secrecOes. Acrescido a esse cuidado, o enfermeiro deve proceder com
a ausculta pulmonar, avaliando a presenca de roncos e outros ruidos
adventicios. A ausculta deve ser realizada antes e apds o procedimento
de aspiragdo, comparando se o procedimento foi efetivo ou ndo. A as-
piracéo traqueal ndo deve ser realizada em horarios fixos, mas deve ser

precedidas pela avaliagdo da ausculta pulmonar, pela presenca visivel
de secrecgdo nas vias aéreas superiores, e observando o aspecto e cor da
secrecaos.

No artigo n° 03 é relatado a importancia da tosse na elimi-
nacdo das secrecdes das vias aéreas e da manobra chamada pico de
fluxo da tosse (PFT), na qual se mede o fluxo expirado maximo durante
a tosse do paciente. Os autores mostram no estudo que a efetividade
da remocdo de muco depende da magnitude do pico de fluxo gerado
durante a tosse. Mais uma vez, nota-se a importancia da enfermagem
quanto aos cuidados com a aspiracdo e a ausculta do paciente, ja que
este, muitas vezes, ndo possui condi¢des para a expectoracao.

Outros fatores relacionados com a diminuicéo da tosse devem
ser considerados, segundo o estudo: presenca de doenga pulmonar ob-
strutiva cronica (aumento da viscosidade da secrecdo brénquica), doen-
ca de Parkinson (alteracfes na degluticdo) e envelhecimento (reducéo
da complacéncia pulmonar e da for¢a muscular). Ainda que direcionada
aos fisioterapeutas, a medida do fluxo de tosse deve ser reconhecida
pelo enfermeiro, pois é mais um dos preditores de sucesso para o des-
mame, extubacdo e decanulacéo, na busca de definir o melhor momento
para iniciar o processo.

Um dos fatores mais relevantes do uso da ventilagdo mecénica
é a pneumonia, doenca infecciosa que acomete os pulmdes, podendo
ser comunitaria (quando o paciente adquire fora do hospital) ou noso-
comial (quando o paciente adquire depois da internacéo hospitalar). O
uso de protese ventilatoria € um dos agravantes para o surgimento de
pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV), principalmente pela
contaminagdo das vias aéreas inferiores por bactérias bucais ou do trato
digestivo, observados pelos autores do artigo n® 16, quando afirmam
que a pneumonia associada a ventilagdo mecanica é causa ou conse-
qliéncia do insucesso do desmame da prétese ventilatoria.

A higiene oral vem apresentando muitos beneficios para os
pacientes em ventilagdo mecanica, e a enfermagem € responsavel pela
sua realizacdo. Produtos a base de clorexidine estdo sendo empregados
para a diminuigdo da colonizacdo da orofaringe, diminuindo os indices
de pneumonia em pacientes ventilados artificialmente?®.

A formagdo de biofilme dentario, associado a higiene oral de-
ficiente, aumenta a concentracéo de micro-organismos, podendo ser as-
pirado para o pulmé&o posteriormente. Assim, torna-se primordial a agéo
da equipe de enfermagem na realizagdo da escovacdo dentaria, duas
vezes ao dia, reduzindo a colonizagdo da cavidade oral e, consequent-
emente, as chances de contaminacéo da via area inferior'.

O problema da pneumonia também foi exposto no artigo n°
15. O estudo mostra que, nas unidades de terapia intensiva, a PAV é a
infeccdo mais grave e apresenta alta letalidade. O desenvolvimento de
PAV esta relacionado diretamente aos dias de ventilagdo mecanica, con-
forme descrito. As infeccdes tiveram alto indice de germes multirresis-
tentes, 0 que muitas vezes € resultado da transmissdo cruzada entre pa-
cientes, ressaltando a importancia da lavagem das maos, principalmente
no atendimento entre pacientes. Sendo assim a equipe deve atentar para
as precauc0es, evitando a ndo contaminagdo cruzada. Para os autores,
fatores como idade, imunossupressao, uso de dieta enteral e presenca de
hemorragia digestiva alta estdo relacionados ao aparecimento de PAV,
além das doencas cronicas que pioram o progndstico dos pacientes.

Além dos fatores enddgenos, a microbidta sofre alteragdes du-
rante o uso de equipamentos respiratorios contaminados, higiene bucal
precaria ou ausente, dietas enterais, contato direto e indireto com outros
pacientes (transmissdo cruzada) e baixa adesdo a higiene das maos pe-
los profissionais??.

Os autores do artigo n° 02 realizaram um estudo retrospectivo
sobre as principais complicagbes que fizeram com que aumentasse 0
tempo de permanéncia de adultos em uma unidade de terapia inten-
siva no pos-operatorio de cirurgia cardiaca. Alguns fatores ja pontua-
dos anteriormente, como a restricdo ao leito e a dor, fazem com que o
paciente diminua a sua movimentacdo, auxiliando para a retengéo de
secre¢Oes nos pulmdes e aumentando posteriormente o tempo de ven-
tilacdo mecénica. Os autores enfocaram que os pacientes com compli-
cacOes pulmonares pré-cirtrgicas tém mais chances de se manterem na
ventilacdo mecénica do que os que ndo tém complicacBes pulmonares.
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A ventilacdo mecénica, em si, foi um dos fatores para complicacéo e
aumento dos dias de UTI, afirmando o que os autores descrevem no
artigo n° 07 anteriormente. Como citado previamente, a necessidade de
analgesia deve ser avaliada pelo enfermeiro juntamente com o médico,
evitando que o paciente procure ficar imével devido a dor.

Pacientes acamados devem permanecer com a cabeceira da
cama elevada, pois, essa posicdo privilegia a forca da gravidade, fa-
vorecendo a atividade do diafragma. E importante que o paciente saiba
que tal posigdo é a que mais Ihe favorece, mesmo que ndo seja a mais
confortavel. A enfermagem é responsavel em posicionar o paciente no
leito e manter a cabeceira elevada continuamente, porque é um dos cui-
dados para a prevencgdo de pneumonia e também favorece a ventilagdo
no momento do desmame®.

Estimular o paciente a deambular e a movimentar-se no leito
conforme tolerar é outra questdo que necessita da atengdo da enferma-
gem. Alguns pacientes, principalmente idosos, tém deficiéncias de forca
ou movimento que os predispdem a ndo se movimentar, principalmente
porque necessitam de ajuda. As a¢Bes de enfermagem devem promover
esse cuidado, retirando o paciente do leito ou realizando mudanca de
decubito no proprio leito.

Outros fatores de risco para pacientes idosos foram descritos
no estudo n° 04, no qual foram comparados pacientes jovens e pacientes
idosos que estavam sob ventilagdo mecanica. Estes Ultimos ndo dis-
pdem de reserva funcional e evoluem de maneira desfavoravel quando
acometidos por afeccBes graves, relatam os autores. Outro agravante
para os idosos é a presenca de comorbidades prévias, principalmente
doencas pulmonares. Em contrapartida, todos os pacientes, tanto jovens
quanto idosos, apresentam altas taxas de pneumonia, sepse e disfuncéo
de 6rgéos, observados pelos autores no estudo. Mais um fator asso-
ciado ao grupo estudado foi 0 uso de corticoides e sedativos, o que nos
pacientes jovens ndo interferiu na progressao da retirada da ventilagéo
mecénica. Concluindo o estudo, os autores evidenciaram maior tempo
de VMI, maior mortalidade, maior falha no desmame e na extubacéo
dos pacientes idosos.

No processo do desmame, é necessario haver monitorizagao
da saturagdo e da oxigenagdo do paciente. A saturacdo de oxigénio pode
ser medida através de um oximetro, método néo invasivo.

A saturacéo normal de oxigénio num paciente em ar ambiente
é de 95% a 100%. Porém o método pode se limitar pela diminui¢do do
sinal de pulsacéo por hipotermia, hipotensdo, uso de drogas vasocon-
stritoras e compresséo arterial direita, ou ainda pelo posicionamento
inadequado do sensor?®,

A oxigenacdo é medida através de gasometria arterial, que é
um método invasivo, no qual se coleta sangue de uma artéria, avali-
ando-se pardmetros como pressdo parcial de oxigénio (PaO2), pressao
parcial de gas carbonico (PaCO2), pH e &cido carbonico (HCO3)*.

Para a interpretacdo da gasometria arterial é indispensavel
conhecer os principios fisiolgicos e bioquimicos do equilibrio acido-
basico, para posteriormente tomar as condutas adequadas para o trata-
mento de pacientes graves3. O enfermeiro além de fazer a coleta desse
exame, deve saber interpreta-lo e conhecer os valores patoldgicos apre-
sentados, bem como o tratamento a ser administrado em cada caso.

Outro ponto importante que contribui para o desmame da ven-
tilagdo mecanica é o status nutricional do paciente, pois geralmente, 0s
pacientes graves passam por periodos sem nutri¢cdo adequada (Art. n°
14). O suporte nutricional deficiente predispde a infeccdes pela debili-
dade do sistema imunolégico, além de enfraquecer os musculos respira-
torios. As autoras também descrevem que a desnutrigdo gera hipoalbu-
minemia - 0 que pode acelerar a formacgdo de edema pulmonar - e que
0 excessivo consumo de calorias e carboidratos aumenta a producédo de
CO2, o que exarceba a insuficiéncia respiratoria’*.

A ma nutricdo é um problema comum em pacientes graves,
principalmente, naqueles em ventilagdo mecénica sendo umas das cau-
sas de faléncia organica, da diminuicdo do epitélio respiratério e do
maior tempo de internacgao hospitalar®.

Os efeitos da desnutri¢do sobre a evolucdo dos pacientes sdo
fatores coadjuvantes na morbidade e na mortalidade. A perda de massa
magra aumenta o risco de infeccdo, diminui a cicatrizagdo e quando

chega a 40, pode ser letal®.

Atarefa de proporcionar suporte nutricional eficaz depende de
esforgos da equipe multiprofissional. Nesse contexto, o enfermeiro e
sua equipe estdo amplamente envolvidos, desde a administracéo por via
oral até a nutricdo parenteral total (NPT). A administracéo deve ser real-
izada em horarios determinados, visando a ingestdo de todas as calorias
e nutrientes necessarios num periodo de 24 horas®.

Se 0 paciente é portador de sonda enteral, esta deve ser tes-
tada através de ausculta, sempre antes da administracéo da dieta; apds a
certificacdo do posicionamento, proceder com a administragdo da dieta.
Em caso de dlvida, se faz necesséria a realizacdo de um exame de raio-
X, pelo qual a sonda (que é radiopaca) pode ser visualizada. A aspiragao
do contetdo gastrico também é uma medida de seguranca para certifi-
car-se do posicionamento da sonda.

Se a sonda estiver posicionada pos-piloro, o gotejamento da
dieta deve ser rigoroso, pois a ingesta rapida pode provocar coélicas e
diarreia, acarretando em prejuizo nutricional3. A administracéo também
deve ser realizada com a cabeceira do paciente alta, evitando o refluxo
gastrico que consequentemente pode ser aspirado para o pulmédo. A
equipe de enfermagem também é responsavel pela fixacdo da sonda
de modo que ndo produza lesdes nas narinas e na pele, e também que
evite o deslocamento da mesma, pelo controle glicémico, pelo controle
da aceitacdo da dieta, por observar e medicar para nauseas e vomitos,
por observar a ocorréncia de diarreia, por lavar a sonda, evitando sua
obstrucdo, e ainda evitar a retirada acidental pelo paciente.

Outras formas de administracdo de dieta também passam pe-
los cuidados da equipe de enfermagem, como a nutri¢do parenteral total
(NPT) e a nutricdo parenteral periférica (NPP), ambas administradas
por via parenteral a pacientes que ndo podem utilizar o trato gastrointes-
tinal. A NPT, devido a alta concentragdo de glicose, deve ser adminis-
trada somente por acesso venoso central. O enfermeiro é o responsavel
pela instalacdo da dieta parenteral, bem como pelo controle do gotejo e
pelas complicagdes advindas desse método.

Evitar as complicacdes produzidas por todos os tipos de dieta
é de extrema importancia para a melhora do paciente que esta em venti-
lac8o mecénica e aos que estdo em processo de desmame, necessitando
de uma assisténcia de enfermagem integral e eficaz.

Traqueostomia

Para a discusséo desta categoria, foram avaliados 0s artigos
01, 12, 17 e 19 mostrando as principais evidéncias do uso da traqueos-
tomia no processo de desmame da ventilagdo mecénica invasiva.

A traqueostomia traz diversas vantagens sobre a entubacéo
traqueal, como a reducéo do espag¢o morto, maior facilidade na aspira-
céo, melhor fixacéo, possibilidade de fala e preservacéo da laringel7.

A demora para a extubacéo traqueal esté associada com o au-
mento da morbidade, com maior incidéncia de pneumonia, atelectasia,
traqueobronquite necrotizante, paralisia de cordas vocais e também
com o aumento da mortalidade conforme o artigo n° 17.

No artigo n°19, os autores comparam quatro outros estudos
epidemioldgicos anteriores que evidenciam que a média de dias em
ventilagdo mecanica para que se pense em traqueostomia é de 12 dias,
visando a evitar as complicacdes associadas ao TOT, além de facilitar a
aspiragdo de secrecdes, diminuir o espago morto e o trabalho muscular
respiratdrio, e ainda oferecer maior conforto ao paciente. Os autores
também associam a prevaléncia de traqueostomias com pneumonia, ja
que o processo de desmame é retardado até que a infeccdo esteja con-
trolada, necessitando de um periodo de tratamento com antibi6ticos.

No estudo n° 12, destacou-se a precocidade da realizagdo da
traqueostomia no desmame da ventilagdo mecénica de pacientes com
TCE grave. E entendido como precoce o procedimento realizado entre
0 sétimo e 0 décimo dia de ventilagdo mecanica. Os pacientes com TCE
grave necessitam de suporte ventilatdrio na fase aguda do trauma, pois
a troca gasosa é deficiente. Também pela possibilidade de intervengdo
cirdrgica, esses pacientes permanecem por mais tempo em ventilagao
mecéanica, segundo 0s autores.

Os resultados desse estudo foram os seguintes: tempo de in-
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ternacdo hospitalar levemente menor, comparado aos pacientes com
traqueostomia intermedidria, menor tempo de ventilagdo mecéanica, in-
feccdo pulmonar e taxa de mortalidade equivalentes aos que ndo real-
izaram traqueostomia precoce.

Outro estudo que enfoca a traqueostomia é do artigo n° 01,
avaliando os aspectos epidemioldgicos de pacientes traqueostomizados.
Para os autores, a traqueostomia favorece o desmame da ventilacdo
mecanica pelos mesmos motivos descritos no artigo n® 19, apesar de
ndo haver estudos suficientes comprovando seu impacto clinico.

Assim que a decisdo em realizar a traqueostomia for confir-
mada, o enfermeiro deve prestar assisténcia ao paciente, orientando
sobre o procedimento, diminuindo a sua ansiedade. No pds-operatorio,
devem-se observar sangramentos e o deslocamento da canula. O pro-
cedimento de remogdo das secre¢des deve seguir com técnica asséptica
assim como na entubagéo orotraqueal.

Demais cuidados necessitam ser seguidos como a verificagao
do cuff, o curativo na incisdo e a fixagdo adequada da canula. O enfer-
meiro também precisa orientar a comunicacédo do paciente, ensinando-o
a bloquear a saida de ar pelo orificio e entdo proceder com a fala nor-
malmente, se ele estiver fora da ventilagdo mecanica.

indices Preditivos

Nesta categoria foram avaliados os artigos 05, 06, 07, 08
e 13 que abordam os indices preditivos para desmame da ventilagdo
mecanica, possibilitando prever o sucesso do desmame da ventilagao
mecanica.

No artigo n° 08 é abordado o indice de Tobin como um predi-
tor de sucesso de desmame, podendo-se ter um prognéstico do sucesso
do método.

O indice de Tobin, também conhecido como indice de respira-
¢do rapida e superficial (IRRS), estabelece uma relagéo fisioldgica en-
tre a frequéncia respiratéria (FR) e o volume corrente expirado (VCE).
Quanto melhor a complacéncia e menor a forca inspirativa, associadas
a menor frequéncia respiratdria, maior a probabilidade de sustentar a
ventilagdo espontanea, explicam os autores.

Neste estudo os autores demonstraram que todos o0s paci-
entes que falharam no desmame, logo apds a desconexdo da ventila-
¢d0 mecanica, apresentavam padrdo respiratorio caracteristico com
frequéncia respiratoria maior que 30 respiragdes por minuto (respiragdo
rapida) e VCE menor que 0,3 L (superficial).

Avaliando 0 mesmo preditor de sucesso de desmame da ven-
tilagdo, o estudo n° 13, mostra a aplicacéo do indice de Tobin em paci-
entes ventilados, em diferentes modalidades ventilatérias. Para os au-
tores, dos diversos indices preditivos sugeridos, o indice de respiragdo
rapida e superficial parece ser o parametro mais Util, por sua simplici-
dade e confiabilidade. Porém esse mesmo estudo cita que, para alguns
autores, os indices preditivos, incluindo o de Tobin ou IRRS, ndo sdo
precisos quanto ao momento ideal para a retirada do paciente da ven-
tilagdo mecénica. Neste estudo os autores aplicaram o IRRS e, apos,
compararam os diversos modos ventilatorios utilizados no desmame,
obtendo valores diferentes em cada situagdo. Prediziam o sucesso para
o0 desmame da ventilagdo mesmo com valores alcangados menores que
105 ¢/L-1/min-1 (ciclos por litro por minuto), valor considerado ideal
para sucesso do desmame pelos autores. J& no estudo de Mantovani
et al (2007), o indice de Tobin foi aplicado somente em pacientes que
estavam no modo CPAP, e os resultados considerados favoraveis foram
0s com indice maior que 100 ¢/L-1/min-1.

O artigo n° 06 é um estudo realizado nos hospitais de For-
taleza (Ceard), a respeito dos principais parametros utilizados por fi-
sioterapeutas no desmame da ventilagdo mecanica. Um dos resultados
foi a respeito do Indice de Tobin, que teve 100% de aplicacio entre os
fisioterapeutas nos hospitais particulares e 76% nos hospitais pablicos.
Ha ainda muitas criticas sobre a eficacia do indice de Tobin, segundo os
autores, 0 que em outros estudos mostra-se superior.

Alguns pacientes apresentam fadiga muscular durante o pro-
cesso de desmame. Um dos meios de avaliar a fungdo muscular respira-

toria ¢ através da medida da pressdo inspiratoria maxima (PImax), que
teve utilizagdo de 89,5% nos hospitais particulares e 56% nos hospitais
publicos, conforme o estudo supracitado. Um dos motivos para essa
diferenca pode ser a falta de recursos dos hospitais publicos, que ndo
possuem manovacudmetro para a medi¢do de PImax. Quanto ao modo
ventilatorio para o desmame, o Tubo T foi 0 método mais utilizado, sem
diferencas significativas entre os hospitais. O CPAP teve melhor aceita-
cdo entre os fisioterapeutas dos hospitais publicos. Outros parametros
como frequéncia respiratéria (FR), volume corrente (VC) e volume
minuto (VM) também foram observados como parametros relevantes
pelos profissionais envolvidos no estudo.

Também enfocando a PImax, o artigo n® 07, através de um en-
saio clinico cruzado e randomizado, realizaram a medicéo de PImax em
pacientes ndo cooperativos em processo de desmame, através do mé-
todo oclusivo e, em um segundo momento com valvula unidirecional
(manovacudmetro). Os autores afirmam que a medigdo de PImax é co-
mumente utilizada por fisioterapeutas, embora sua acuracia seja ques-
tionavel. Os valores definidos como parametro para desmame variam
de -20 a -30 cmH20, que se mostram arbitrarios para 0s autores, pois
muitas variaveis ndo sdo consideradas, como idade e sexo dos pacien-
tes. Para os autores ha a necessidade de definir limiares especificos para
cada paciente para que se aumente o poder preditivo da PImax.

Outro preditor de sucesso esta relacionado ao surgimento de
laringoespasmo pos-extubacéo. O teste de escape do balonete (TEB) foi
descrito no artigo n° 05, como um método simples, confiavel e de baixo
custo, pelo qual € possivel prever uma possivel falha da extubacgéo
traqueal, demandando a reentubagdo. Os autores explicam que o larin-
goespasmo é um edema na regido laringea, causado pelo tubo traqueal,
e que esta relacionado ao tempo de ventilagdo mecéanica e que acomete
até 22% dos pacientes em processo de desmame da ventilagdo mecani-
ca. O TEB consiste na desinsuflagdo do balonete do tubo traqueal, ob-
servando o escape aéreo (auséncia de laringoespasmo) ou a presenca de
estridor laringeo, o que evidencia o laringoespasmo. Nesse momento,
¢ de grande valia a observacdo do enfermeiro sobre os resultados do
teste de escape, visto que, se houver falha na extubagdo, providéncias
imediatas devem ser tomadas pela equipe, como suporte ventilatério e
preparacdo do material para uma nova entubagao.

Os indices preditivos expostos acima sdo praticamente de
competéncia dos fisioterapeutas, que vém cada vez mais publicando es-
tudos a respeito do tema. O enfermeiro deve conhecer basicamente 0s
indices preditivos para contribuir com a equipe multidisciplinar e tornar
0 cuidado cada vez mais integrado e completo.

CONCLUSAO

A atuacéo da enfermagem torna-se importante frente ao paci-
ente ventilado artificialmente, propiciando a este cuidados e vigilancia
permanentes. Por isso, deve-se buscar aprimoramento e maior conheci-
mento sobre a tematica abordada neste estudo.

Com a categorizacéo e analise dos artigos foi possivel abrang-
er os principais aspectos que envolvem o desmame da ventilagdo
mecanica invasiva, bem como visualizar a inser¢do da enfermagem nas
etapas deste neste processo.

Na categoria “o processo de desmame”, observou-se a indi-
cacdo dos autores quanto a resolugdo da causa primaria da insuficién-
cia ventilatéria como pré- requisito para que se inicie 0 desmame, bem
como outras condigBes clinicas favoraveis como nivel de consciéncia
adequado, gasometria, drive ventilatdrio, nivel de sedago, entre outros.
Foi possivel também analisar o uso de protocolos para desmame, 0 que
neste estudo mostrou-se favoravel no processo.

No que diz respeito a traqueostomia, a analise das publica¢des
mostrou a relevancia do uso da traqueostomia no processo de desmame,
facilitando-o, e reforcando as vantagens sobre o tubo traqueal. Além
disto, a traqueostomia acaba sendo uma consequiéncia para 0s pacientes
que apresentam desmame dificil da ventilagdo mecénica invasiva.

Na amostra da categoria “indices preditivos” observaram-
se estudos sobre os preditores de sucesso do desmame da ventilagdo
mecanica, mostrando que sua aplicacdo estd mais relacionada com a
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fisioterapia e que as evidéncias de que estes indices podem prever o
sucesso do desmame, mostraram-se favoraveis.

Evidenciou-se uma caréncia na producéo cientifica por parte
da enfermagem, mostrando como os profissionais ainda priorizam o tra-
balho técnico, sem embasamento tedrico na sua pratica. Nenhum dos
estudos referenciados foi produzido por enfermeiros, denunciando a
precariedade de publicagbes que reflitam sobre a atencdo da enferma-
gem especificamente nesse aspecto. Apesar disso, a maioria das pesqui-
sas fala da relevancia da prevengdo de pneumonia, dos cuidados com
as proteses, do controle da dor e de muitas outras agdes que envolvem
diretamente a equipe de enfermagem, bem como os outros profissionais
da equipe multidisciplinar.

Integrar as acOes de enfermagem as dos demais profission-
ais é unir forcas para o sucesso do desmame da ventilagdo mecanica,
dependendo também da colaboragdo do paciente e do seu estado de
dependéncia da maquina.

Assim, faz-se necessario que novos estudos sejam publicados
visto que a evolugdo da profissdo é constante e que novas tecnologias se
agregam ao trabalho da equipe de enfermagem.

Concluindo este estudo, observou-se uma lacuna deixada
pela inexisténcia de estudos realizados por enfermeiros no desmame
da ventilagdo mecanica, evidenciando a caréncia desses profissionais
na elaboracdo de pesquisas numa area em que sua atuagdo é de suma
importancia. Sugere-se maior aprofundamento por parte dos enfermei-
ros na tematica do desmame ventilatrio para aproximar a teoria das
praticas utilizadas nas UTI’s, minimizar custos, aumentar a qualidade
no atendimento dos pacientes e, assim, valorizar e destacar a atuagéo
da enfermagem.
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NUTRICIONISTAADMINISTRATIVO: RELATO DE EXPERIENCIA NO
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO - HNSC

Administrative nutritionist: reporting of experience
in Hospital Nossa Senhora da Conceicéo.

Anelise Siviero Ribeiro* Denise da Silva Madruga**

RESUMO

O hospital, como qualquer outra entidade de prestacdo de servigos, depende muito dos seus recursos humanos para prestar uma boa
assisténcia aos usuarios. O Servico de Nutricdo e Dietética (SND) necessita ter uma eficiente administracéo para conseguir proporcionar uma as-
sisténcia nutricional adequada. A definicdo das atribui¢es de cada trabalhador e a existéncia de gestores que estabelecam normas e responsabili-
dades contribuem para que um hospital tenha a satisfacédo dos seus usuarios no que se refere a assisténcia nutricional. Este artigo tem por objetivo
relatar a experiéncia do SND na area administrativa e também na assisténcia clinica, onde um modelo pioneiro de gestéo foi implantado.

Descritores: Recursos Humanos - Administracdo Hospitalar - Capacitacdo em Servico - Servicos de Alimentag&o.

ABSTRACT

“Hospital, like any other provider of health services, depends on its human resources to promote a good service to the users. A Nutrition
and Dietetics Service (NDS) must to have an efficient administration to be able to give an adequate nutritional assistance. The role of each em-
ployee and the existence of managers to establish rules and responsibilities in a hospital are fundamental to promote the satisfaction of their users
about nutritional care. This article aims to describe the experience of NDS in the administrative area and also in clinical care, where a pioneering

model of management was implemented.”

Key-words: Human Resources - Hospital Administration - Inservice training - Food service.

INTRODUCAO

Os hospitais evoluiram desde pequenos grupos estruturados
informalmente até as grandes e complexas organizagdes da atualidade,
sendo que as modificagcdes observadas buscaram sempre a otimizacao
dos esforgos humanos. Para tanto, o hospital deve ser administrado se-
gundo critérios absolutamente racionais, essencialmente baseados nos
pressupostos que caracterizam a moderna administracdo empresarial.

Entretanto, é preciso um pouco de cuidado para penetrar nos
meandros da estrutura da organizacao hospitalar. Existem aqui, varios
setores além dos essencialmente assistenciais encarregados do atendi-
mento aos usudarios que buscam diagnostico e tratamento para sua doen-
ca. Esses setores tm aumentado numericamente e em complexidade,
particularmente por forca do espantoso desenvolvimento tecnolégico
observado atualmente *.

Como qualquer entidade prestadora de servigos, o hospital
esta, mais do que qualquer outra organizacgao, na dependéncia do com-
portamento de seus recursos humanos. E, tal como em qualquer orga-
nizagdo, o desempenho das pessoas que atuam no hospital dependem
de sua motivagdo. Os trabalhadores necessitam receber treinamento
permanente para relacionar-se de maneira positiva com pessoas fra-
gilizadas pela doenca assim com seus familiares .

O éxito de qualquer Servigo de Nutricdo e Dietética (SND)
depende, além de outros fatores, de sua eficiente administragdo com

*Nutricionista Especialista em Gestoes Hosp. do HNSC

**Técnica em Nutricao e Dietética. Especiaclista em Informagéo e salde
HNSC.

a preocupacgdo constante da melhoria da qualidade dos servigos ofe-
recidos, pois deste trabalho resultam inimeros beneficios como, por
exemplo, a melhora do nivel do atendimento com conseqtiente rapidez
da recuperacéo do paciente e aumento da sua satisfacéo 2.

O controle da producdo, da distribui¢cdo das refei¢des, a veri-
ficacdo dos restos e o conhecimento das grandes areas ou variaveis que
devem ser melhoradas, por meio de méo-de-obra e supervisdo espe-
cializada, podem contribuir para a eficiéncia da Unidade de Alimen-
tacdo e Nutricdo (UAN), gerando racionalizacdo com qualidade 3. O
profissional nutricionista pode atuar em areas muito diversificadas, de
acordo com a Lei n° 8234/91*: planejamento, coordenaco, superviso e
avaliagdo de estudos dietéticos e de servigos de alimentacao e nutrigao;
assisténcia e educacao nutricional a coletividades ou individuos, sadios
ou enfermos, em institui¢des publicas e privadas e em consultério de
nutricdo e dietética; assisténcia dietoterapica hospitalar, ambulatorial e
em nivel de consultdrios, prescrevendo, planejando, analisando, super-
visionando e avaliando dietas para enfermos; entre outras. Desta ma-
neira, podemos perceber que o nutricionista pode ter uma atuagdo muito
diversificada, desde o atendimento individual até o gerenciamento de
um servico °.

O Hospital Nossa Senhora da Concei¢do (HNSC) é um hos-
pital de grande porte com aproximadamente 800 leitos, onde séo ne-
cessarias nutricionistas que atuem nas mais diferentes areas, que vao
desde o gerenciamento de uma UAN até o atendimento clinico para
fornecer um atendimento dietoterapico de qualidade. Até alguns anos
atrds, o SND do HNSC contava com um ndmero restrito de nutricioni-
stas, onde nas devidas atribui¢fes constavam o atendimento direto ao
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paciente assim como o gerenciamento das pessoas que faziam
a distribuicdo das refei¢es: atendentes de nutri¢do e técnicos de nu-
tricdo e dietética. Na pratica, o gerenciamento de pessoal e a neces-
sidade constante de construgcdo de rotinas para acompanhamento do
crescimento da Instituicdo faziam com que o nutricionista estivesse
muito mais voltado a coordenagdo de pessoas do que a assisténcia aos
pacientes. Além disto, devido ao grupo ser numeroso, era muito dificil a
padronizagdo de rotinas, o que dificultava ainda mais o estabelecimento
de um padrdo de qualidade entre as Unidades de Distribuicdo de Ali-
mentacdo (UDA, antigamente chamada de copa).

O HNSC teve uma iniciativa pioneira de inovar essa gestdo
criando a funcdo do Nutricionista Administrativo e, a partir de entdo, o
SND passou a ter apenas um nutricionista voltado para o gerenciamento
de recursos humanos das UDAS, capacitacdo de atendentes e técnicos
de nutricdo e dietética, criagdo, atualizagdo e padronizagdo de rotinas
técnicas referentes a distribuicdo de refeicGes e higiene de alimentos,
organizacao de normas administrativas do SND, entre outras atividades
Os nutricionistas locados no atendimento ao paciente passaram a ter
toda a sua atencéo voltada para o atendimento clinico, ampliando a sua
capacidade de acompanhamento dietoterapico, orientagdo e até mesmo
de atendimento ambulatorial.

O SND esta organizado de maneira que um Unico nutricioni-
sta administrativo centraliza as informagdes repassadas ao restante da
equipe de distribuicdo, de maneira a fazer com que as informacdes
sejam uniformes e que as condutas tomadas tenham os mesmos crité-
rios de decisdo. O SND possui atualmente sete UDAS, que possui uma
técnica de nutricdo e dietética responsavel por realizar a supervisdo e
acompanhamento direto do trabalho dos atendentes de nutricéo.

A nutricionista administrativa tem o seu trabalho focado nas
seguintes atividades:

1) Educacdo continuada: a educacdo continuada foi
estabelecida como uma das principais metas do SND, de maneira a
atuar nos quatro principais eixos de atuagdo do servigo. Esses eixos
sdo: dietoterapia, higiene, motivacdo e qualificagdo do atendimento ao
usudrio. A cada final de ano, séo estabelecidos assuntos de interesse por
parte dos gestores e dos trabalhadores que produzam crescimento do
servico. Todas as atividades procuram seguir os principios norteadores
do Sistema Unico de Sadde (SUS). Tem-se como referéncia a Politica
de Humanizacdo °, que deve traduzir principios e modos de operar no
conjunto das relagdes entre profissionais e usuarios e entre os diferentes
profissionais. Para cada cargo dentro do SND, alguns critérios foram
estabelecidos em relagdo ao processo de educagdo continuada:

Atendentes de Nutri¢do: sdo propostos dois encontros men-
sais, com dois assuntos diferentes, em horarios diversificados para que
toda a equipe possa participar. Os assuntos podem estar relacionados a
higiene e dietoterapia, sendo intercalados com palestras motivacionais,
de atualizacéo de rotinas e para a melhoria do trabalho em equipe. Os
técnicos de nutrigdo e os nutricionistas sdo responsaveis pelos devidos
treinamentos, a convite. Eventualmente, trabalhadores de outros setores
sdo convidados a participar das atividades. No Gltimo ano, agregou-se
uma nova abordagem ao atendente de nutricdo que ingressa no HNSC.
Sdo realizados treinamentos intensivos ministrados pelo nutricionista
administrativo e por um técnico de nutri¢do, com a intengdo de fornecer
informacg0es essenciais para que o atendente de nutricdo adquira habili-
dades minimas para o inicio de suas atividades nas UDAS.

Técnicos de Nutricéo e Dietética: mensalmente os técnicos
de nutri¢do participam de uma capacitagdo com assuntos referentes a
dietoterapia, higiene e lideranca de equipes. O maior enfoque dos trein-
amentos é instrumentalizar o técnico de nutri¢do para as atividades de
supervisdo que fazem parte das suas atribui¢des. Quem é responsavel
por aplicar estes treinamentos sdo o0s nutricionistas do setor por convite
do nutricionista administrativo, convidados de outros setores e exter-
nos ao hospital, e o préprio nutricionista administrativo.

Nutricionistas: desde 2009 foram propostos dois encontros
mensais de atualizagdo profissional. Os assuntos sdo definidos por uma

comissdo criada no servigo que detecta os assuntos de maior interes-
se do grupo. As pessoas que ministram as aulas sdo profissionais do
préprio hospital que mostram os trabalhos desenvolvidos e atualizagdes
na area da nutrigdo. Além disso, contamos com o apoio das Universi-
dades UFRGS e UFCSPA que disponibilizam alguns profissionais para
ministrarem as atividades, além de outros convidados.

Enfermagem: em 2010 criou-se uma programacao de trein-
amentos voltada para a equipe de enfermagem, onde 0s assuntos estao
relacionados principalmente a desnutricdo hospitalar e a prescri¢éo di-
etoterapica. A equipe de enfermagem é fundamental para auxilio a uma
boa adeséo a dieta hospitalar e uma ingestao alimentar adequada.

2) Gestdo participativa: 0 HNSC tem como um de seus
principios a participagcdo dos trabalhadores junto aos gestores para
definicdo e estabelecimentos de processos de trabalho. Para que isso
aconteca, existe um colegiado de gestdo em cada setor. No SND o cole-
giado possui representacdo das diferentes categorias profissionais. Sdo
realizadas duas reunides mensais onde tanto o gestor quanto o trabalha-
dor pode levantar questdes pertinentes ao processo de trabalho com o
objetivo Unico de melhorar a qualidade do servico prestado ao paciente.
O nutricionista administrativo é quem coordena este colegiado e anual-
mente sdo propostas metas dentro do colegiado que se estendem a toda
a equipe. As metas devem sempre estar voltadas a atengéo ao paciente e
a qualificacdo do servico prestado e a melhor formagao dos profission-
ais que atuam no SND. Cada UDA possui uma sistematica de realizar
mensalmente reunides junto a técnica responsavel para constantes re-
visOes de rotinas e condutas do setor. As demandas destas reunides sdo
levadas pelas técnicas até o nutricionista administrativo para que sejam
encaminhadas solucdes para as dificuldades apresentadas.

2) Desenvolvimento de Recursos Humanos: todos 0s
novos trabalhadores que sdo admitidos no HNSC realizam uma avalia-
¢do junto ao nutricionista administrativo e ao técnico de nutri¢do. O ob-
jetivo desta avaliacdo é acompanhar o desenvolvimento do trabalhador
para que sejam salientados os avancos e tracados planos de acdo para
que o trabalhador consiga atender as expectativas do servi¢o. Anual-
mente, todos os trabalhadores do SND realizam uma avaliagdo junto
ao nutricionista administrativo e ao técnico de nutrigdo. Essa avaliagdo
é feita da seguinte maneira: o trabalhador faz a sua auto-avaliacdo, in-
dividualmente; apds, o técnico de nutrigdo e o nutricionista realizam
a avaliacdo junto ao trabalhador, onde sdo discutidos os conceitos
atribuidos, para que o trabalhador perceba todos os seus avangos ao
longo do ano, para que sejam salientados 0s seus aspectos positivos no
trabalho e tragados planos de agdo para tudo o que o trabalhador tem
potencial para um desempenho superior ao atingido no periodo. Essa
auto-avaliacdo tem se mostrado extremamente relevante para a reflexdo
do trabalhador sobre o seu desenvolvimento, facilitando o processo de
crescimento individual e coletivo.

O SND possui no seu quadro de pessoal em torno 90 aten-
dentes de nutricdo e 20 técnicos de nutricdo atuando somente na dis-
tribuicdo das refeicdes (UDAS). Atualmente tem-se trabalhado com o
“feedback” diario, onde os técnicos de nutricdo repassam aos atenden-
tes informagdes importantes positivas ou negativas, que posteriormente
sdo registradas no acompanhamento individual do funcionario (dentro
de um sistema de informatica). Esse “feedback” é crucial, pois facilita
a percepgdo do trabalhador sobre o seu trabalho, sendo que o retorno
é imediato. Essa idéia iniciou-se a partir de uma sugestdo langada no
colegiado de gestéo.

Papel do técnico de nutrigéo e dietética

O técnico de nutrigdo e dietética teve nos Ultimos anos uma
mudanga muito grande nas suas atribuicdes, que hoje, vao além dos
conhecimentos apenas de nutricao, dietética e higiene. O técnico de nu-
tricdo possui papel essencial no funcionamento do SND, uma vez que
ele possui um papel de lideranca direta dentro das UDAS. Além disso,
& um dos profissionais que trabalha conjuntamente com o nutricionista,
auxiliando na adesdo da dietoterapia, uma vez que faz a supervisdo da
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ARTIGO DE COMUNICACAO

distribuicdo das refeicBes aos pacientes.

O SND tem buscado o desenvolvimento de competéncias téc-
nicas e organizacionais, de maneira que o técnico de nutricdo seja um
facilitador da circulagdo de informagdes dentro da equipe. O técnico de
nutricdo do HNSC é hoje um profissional que necessita de muita ini-
ciativa para a busca de atualizagdo profissional, uma vez que 0 mesmo
possui dentro da UDA autonomia suficiente para que todas as mudancas
necessarias sejam efetivas para o melhor fluxo do trabalho. Além disso,
por trabalhar diretamente com pessoas, necessita de conhecimento e ha-
bilidade para mediar conflitos e buscar incansavelmente solucdes para
0s problemas rotineiros.

Papel do Atendente de Nutricdo

O atendente de nutri¢do, no contexto da qualificacdo profis-
sional e da fungdo do SND em ambiente hospitalar 7, tem um papel
fundamental, pois é na pratica o profissional que executa e distribui
a prescricdo dietoterapica elaborada pelo nutricionista. Por este mo-
tivo, é o profissional que mais recebe investimentos em capacitacdes
pelo SND, com o objetivo de desenvolver as habilidades técnicas e de
relacionamento e construir senso de identidade profissional, permitindo
identificacdo de aspectos, pontos de vista e contradicdo de suas ativi-
dades. Quanto mais qualificada tornar-se a equipe, mais condigao tera
de exercer a iniciativa propria e a criatividade, o que traz beneficios ndo
somente para a carreira individual, mas principalmente para a Institu-
ic8o e para os pacientes atendidos.

DISCUSAO

Sabe-se que em uma UAN ou UDA os funcionarios sdo re-
sponsaveis pela prestacdo de servigos e devem estar comprometidos
com as metas Institucionais. Em trabalho realizado em Ribeirédo Preto,
observou-se baixa qualificacdo da méo de obra existente na UAN, falta
de treinamento, falta de motivacdo e de atualizagdo do pessoal com
reflexo no maior desperdicio dos alimentos, reduzindo a qualidade do
servico prestado *. Além disso, 0 SND atua como integrante da cadeia
epidemioldgica das infecgdes veiculadas por alimentos, uma vez que
sdo varias as doengas causadas por contaminagdo alimentar, que podem
resultar em infec¢do cruzada ou intoxicagdo, decorrentes da estocagem
e da manipulacéo inadequada dos alimentos.

O registro de rotinas que visam a garantia da seguranca dos
alimentos é fundamental . Nas UDAS do HNSC, todas as rotinas que
envolvem distribuicdo das refei¢bes e a higiene constam em um man-
ual. Essas rotinas sdo elaboradas baseadas na realidade da Instituicéo,
adequadas a normas da Vigilancia Sanitéaria °. Esse manual fica dis-
ponivel a todos os trabalhadores do SND. Semestralmente, é realizada
uma pesquisa de satisfacdo com os pacientes, aplicada pelos estagiarios
do SND do HNSC sob supervisdo do nutricionista administrativo. De
acordo com Bertin e cols, a qualidade ndo deve ser considerada um
processo passivo e momentaneo, mas uma busca constante, dindmica e
exaustiva, com permanente identificacdo de falhas, as quais necessitam
ser periodicamente revisadas, envolvendo todos, desde a mais alta di-
recdo do hospital, até seus funcionarios operacionais . O objetivo desta
pesquisa de satisfacéo € a reavaliacdo constante das nossas praticas sob
a Otica do paciente que recebe um servico prestado pelo SND. Além
da qualidade da refeicéo oferecida e do atendimento, o SND do HNSC
tem uma preocupagdo com o destino dos residuos produzidos por es-
tas refeicGes. No ano de 2010, uma comisséo foi implantada para criar
rotinas de separacdo de residuos com o apoio do DMLU e do Servico
de Higienizagdo. Essa comissdo também promoveu capacitacdes para
a equipe do SND e métodos para supervisao da separagdo correta de
residuos, pois a Instituicdo e 0 SND sdo apoiadores de iniciativas para a
preservacdo do meio-ambiente.

CONCLUSAO

Podemos concluir que as bases para imprimir melhor quali-
dade aos cuidados nutricionais dentro de um hospital sdo: a énfase no
trabalho das equipes organizadas em unidades de trabalho para tomada
de decisdo conjunta sobre o atendimento aos clientes, concepcéo de
geréncia como articuladora de varios saberes e gestdo colegiada com
a participacdo dos profissionais das unidades de trabalho. O SND do
HNSC tenta buscar diariamente a exceléncia na qualidade na assistén-
cia nutricional, através de ferramentas administrativas e técnicas que
somadas possam proporcionar maior efetividade na adeséo a dietotera-
pia hospitalar.

Agradecimentos: Agradecemos a toda equipe do SND que
trabalha diariamente de forma incansavel para o bem-estar dos pacien-
tes.
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University of Mississippi Medical Center — Inverno de 1999

*Vinicius G Gava

A confirmacéo chegara e era hora de arrumar a mala. Na época estava com
19 anos e terminando o segundo ano da Faculdade de Medicina na Universidade
de Passo Fundo. Até entdo, ndo tinha viajado ao exterior de outra forma senao
em excursdo em que a Unica coisa que eu deveria fazer era seguir a bandeirinha
do guia. Confesso que estava um tanto assustado com o fato de viajar sozinho,
mas a onipoténcia do final da adolescéncia avalizava meu destino.” O sul dos
Estados Unidos, ndo era para onde a maioria das pessoas gue eu conhecia
viajaria. Fiz reserva para as trés primeiras noites no hotel proximo ao Centro
Médico-Universitario e segui confiante.

_Acreditava que falava suficientemente bem inglés e ndo deveria ter
maiores problemas. Logo na chegada, apds uma curta caminhada de dois ou
trés quarteirdes num frio de -7° C imaginei o que eu estava fazendo naquele
lugar enquanto meus colegas aproveitavam as férias na praia. Ja no prédio da
faculdade, quando peguei 0 elevador, dois afro-americanos subiam conversando
e néo fui capaz de entender absolutamente nada e como uma onda, a praia
voltava aos meus pensamentos...

~_Aguardei pela minha vez e me apresentei ao entdo chefe do Departamento
de Fisiologia da Universidade do Mississipi. O Dr John Hall dirigia o departamento
ha quase 10 anos desde a aposentadoria compulsoria, ags 70 anos, de seu
antecessor. Apresentou-me o andar onde eu permaneceria 0s proximos dois
meses e me destinou uma cabine na sala dos estudantes de pds-doutorado.

] Apoés alguma procura, encontrei um apartamento mobiliado distante duas
milhas da Universidade que acabaria dividindo com outro estudante, esse de
doutorado, também brasileiro. O transporte publico era muito ruim e a caminhada
naql_uele gelo foi salva pela providencial carona de Dr Brands pela manha e pelo
Dr Tyagui a tarde, também professores do departamento.

_ As oportunidades de aprendizado eram diversas. Assistia as aulas
magistrais para os alunos da faculdade de medicina, aos seminarios, aos grand
rounds, as atividades de laboratorio, e as varias reunioes dos grupos de pesquisa.
Enquanto acompanhava as atividades do departamento aprendi a respeitar ainda
mais aquele que tinha agucado meu gosto pela fisiologia. Talvez fosse ele a maior
unanimidade entre os estudantes de medicina quando discutiam sua bibliografia

referida, algo muito dificil de se consequir em meio a egos inflados. O Dr Arthur

uyton — autor do Tratado de Fisiologia Médica com sua primeira edicdo em 1956
— circulava na maioria dos dias da semana pelo sexto andar em sua velha cadeira
de rodas. Havia contraido pdélio no Massachusetts General Hospital e a sequela
motora ndo o permitiu_concluir a residéncia de cirurgia cardiovascular. Era uma
prova viva de superacédo, e que curiosamente, ndo se permitia fazer uso de uma
de suas invencdes: a cadeira de rodas elétrica com controle manual.

Seu legado como educador nédo se resumia ao famoso Tratado traduzido
em 13 idiomas e provavelmente o texto médico mais vendido do mundo. Treinou
mais de uma centena de fellows, incluindo. muitos chefes de departamento e
Presndentes da Associagdo Americana de Fisiologia. Além disso, educara dez
ilhos, todos meédicos, sendo oito deles egressos de Harvard como o pai. Pessoa
simples e extremamente receptiva com os alunos, em 1999 trabalhava na décima
edicdo de seu livro texto e mantinha a_mesma secretaria que o acompanhava
héa décadas. Ela certamente sabia muito mais sobre a base do conhecimento
meédico que a maioria de nés. A cada nova edicao seu trabalho se repetia, Dr
Guyton ditava o texto em um gravador e ela o datilografava. Capitulo por capitulo,
revisdo apos revisao.

No concorrido seminario da segunda-feira, convidados ilustres de outras
escolas_ apresentavam seus trabalhos de pesquisa seguida de calorosas
discussdes. Todo o departamento assistia_e 0s professores e alunos se
posicionavam na sala obedecendo de forma informal ao nivel hierarquico que
ocupavam. O lanche oferecido — sanduiche e refrigerante — substituia 0 almogo
durante a apresentacdo. Dr Guyton era assiduo e entre um bocado e outro, como
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um aluno avido de novos conhecimentgs, fazia seus questionamentos, ou servia
como referéncia viva para argumentagao.

Quando de forma muito cordial Dr Hall nos convidou para um jantar de
despedida em sua casa um episodio um tanto inusitado ocorreu. Conforme
combinado eu e Mauricio deveriamos estar prontos as 19h quando ele passaria
nos pegar. Eis que por um motivo qualquer nosso anfitrido chegou mais cedo e
sequer teve onde sentar. Naqueles dias 0 tempo estava chuvoso e maquina de
secar roupa nao tinha cumprido seu papel por completo. O apartamento estava
uma completa bagunca com roupas estendidas sobre o0 sofa e todas as cadeiras
e Boltronas. N&ao bastasse isso, algumas latas vazias de cerveja decoravam
a bancada da cozinha. Completamente sem jeito arredei algumas mudas de
roupa e ofereci um lugar para que se sentasse. Quando voliei, pronto para a
anta, desculpei-me novamente pela desordem. Dr Hall, como numa agradavel
embranca, disse que praticamente nada tinha mudado do seu tempo de eStudante
para 0 meu e que seu apartamento por vezes ficava ainda pior. O fato de_poder
ser pior me deixou mais tranquilo, mas ndo apagou a vergonha que passei.

Na despedida Dr Guyton, com letra midda e trémula, autografou minha
nona edicdo do Tratado de Fisiologia Médica fazendo dele o exemplar mais
valioso de minha biblioteca.

_No final, fevereiro ja néo era tao frio assim e a praia nao fez tanta falta.
O inglés tinha se tornado fluente, mas n&o me habilitava a entender os afro-
americanos e suas girias....

Em 2003 quando retornava para casa, junto com sua esgosa gue o levava
e buscava diariamente na Universidade, Dr Guyton, que aos 83 anos trabalhava
na 11 edicdo de seu livro, sofreu um acidente automobilistico fatal.

~ Dr Hall segue como chefe do Departamento de Fisiologia ocupando a
cadeira que leva 0 nome de seu mentor.

*Dr. Vinicius Gava é cirurgido do servi¢co de oncologia cirurgica do Hospital Nossa Senhora
da Conceigéo.
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Prezado Editor-chefe,

Vimos através desta carta identificar e divulgar a experiéncia do profissional nutricioni-
sta no setor administrativo do Servigco de Nutri¢do e Dietética (SND), bem como destacar o
papel do Técnico em Nutricdo no Hospital Nossa Senhora da Conceicdo. O éxito de qualquer
SND depende, além de outros fatores, de sua eficiente administracdo com a preocupacgédo con-
stante da melhoria da qualidade dos servicos oferecidos, buscando o aprimoramento do nivel
do atendimento com consequente rapidez da recuperacdo do paciente e aumentando a sua
satisfacéo.

Anelise S. Ribeiro
Nutricionista GHC
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NORMAS PARA PUBLICACAO DE ARTIGOS NA REVISTA
“Momento & Perspectivas em Saude”

A Revista do GHC - “Momento & Perspectivas em Salde”, drgao oficial de divulgacao técnico-cientifica do Grupo Hospi-
talar Conceicdo, tem como objetivo principal divulgar a experiéncia dos profissionais do GHC que atuam nas diversas areas técnico-
cientificas. Desta forma estara difundindo conhecimentos que contribuam para aperfeicoar e desenvolver a qualidade de satde de
nosso Estado e de nosso Pais. E uma publicacdo regular com periodicidade semestral, cuja tiragem é de 1.350 exemplares.

A Revista aceita contribuicdes para publicacBes nas categorias : artigos originais, de revisao ou de atualizacdo, relatos de ca-
s0s e cartas aos editores, tanto de profissionais que atuam no GHC, quanto de profissionais externos, que remetam espontaneamente
ou por solicitacdo de seus Editores e que expressem prioritariamente producdo técnica e cientifica da area médica.

As colaborages deverdo ser enviadas para :

Editor da Revista do GHC - “Momento & Perspectivas em Saude”

Geréncia de Ensino e Pesquisa - GEP

Rua Francisco Trein, 596 - Bloco H - 3° andar

91350-200 - Porto Alegre - RS

editoria-gep@ghc.com.br

Os artigos sdo de responsabilidade dos seus autores e é indispensavel a aprovacédo pelo Conselho Editorial da Revista para
sua publicacéo .

Instrucdes Gerais:

As instrucBes de ordem técnica se baseiam nas recomendacdes do Comité Internacional de Editores de Periodicos Médicos
(Grupo Vancouver, endereco eletronico : HREF="http://www.icmje.org/” MACROBUTTON HtmIResAnchor http://www.icmje.
org) ou podem ser obtidas no N Eng J Méd 1997;336(4);309-15 {uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals.” International Committe of Medical Journal Editors” (ICMJE) }. Os trabalhos que resultem de pesquisa que envolvam
em seres humanos dever#o vir encaminhados & Revista acompanhados pelo parecer e aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo onde o trabalho foi realizado. Esta determinacdo estd em conformidade com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, do Conselho Nacional de Salde, resolugdo n® 196, de 10 de outubro de 1996, publicada nos
volumes 14(1), 15(2) e 16(1) da Revista Momento & Perspectivas em Salde, disponiveis no site http://www2.ghc.com.br/GepNet/
revistaedicoes.htm

Os conceitos, fundamentagdes, dados, experiéncias, fontes de pesquisa e conclusfes emitidos nos trabalhos assinados, séo
da exclusiva responsabilidade do(s) seu(s) autor(es). Todos os trabalhos encaminhados para publicacdo na Revista do GHC - Mo-
mento & Perspectivas, serdo submetidos a revisdo linguistica, metodolégica e de formatacdo pelo conselho editorial ou por colab-
oradores experts convidados pelo editor.

Os trabalhos deverao ser digitados no Microsoft Word, em papel branco, tamanho oficio, espaco duplo, com margem em
todos os lados de 30 mm e paginas numeradas em sequéncia. Devera ser enviada uma cOpia original impressa e outra em disquete
ou CD, em um envelope para papel oficio e sem dobras. Recomenda-se a protecdo do material com papeldo com especial atencdo
para as fotografias, especialmente quando postadas. As paginas deverdo ser numeradas no canto inferior direito, organizadas na
seguinte ordem: pagina-titulo (em portugués e inglés), pagina do resumo e do abstract (incluindo os unitermos e key words), texto
propriamente dito, pagina de agradecimentos, referéncias bibliograficas, tabelas, figuras e fotos, e legendas. Atras da(s) figura(s) e
fotos devera constar a lapis, 0 nome do autor, o titulo reduzido, o nimero no texto e setas indicando a orientacdo do lado superior.

Autoria: Todas as pessoas nominadas como autor deverdo responder pela autoria do artigo proposto e ter participado sufici-
entemente do trabalho, para assumir responsabilidades pelo seu contetido e conclusdes. Deve ter participado com contribuicdes sub-
stanciais durante os processos de concepcao, planejamento, execucdo, analise e interpretacdo dos dados, de forma intelectualmente
importante. Os autores devem explicar e declarar eventuais conflitos de interesse

Processo de avaliacdo e julgamento: Todos 0s manuscritos submetidos a Revista do GHC, que estiverem de acordo com
estas instrucBes e com a politica editorial da revista, serdo analisados por dois revisores do conselho editorial, de reconhecida com-
peténcia no assunto tratado, conforme o fluxograma da figura 1. O anonimato dos revisores esta garantido durante todo o processo,
assim como estes ndo tomardo conhecimento do(s) nome(s) do(s) autor(es). A decisdo final sobre a aceitacdo ou rejeicdo dos manu-
scritos € tomada pelo editor e pelo menos 2 outros membros do conselho editorial.

Manuscritos recusados: somente sera devolvida ao(s) autor(es) cOpia da versdo original uma vez que a versdo original
impressa do manuscrito sera arquivada na secretaria da editoria. Manuscritos recusados, mas com possibilidade de reformulacéo,
poderdo retornar, como um novo trabalho e serdo submetidos a novo processo de avaliacdo e julgamento.

Manuscritos aceitos : o autor, referido como primeiro, recebera correspondéncia do editor informando da aceitacéo
e edicdo em que sera publicado o manuscrito. Neste momento o autor transfere implicitamente todos os direitos de cépia e re-
producéo do manuscrito, para a editoria da Revista do GHC - Momentos & Perspectivas em Salde.

A pégina titulo devera conter o titulo em portugués e em inglés, o0 nome completo de todos os autores acompanhado de
suas titulacdes, a instituicdo onde o trabalho foi realizado e 0 nome, endereco e telefone de um dos autores para correspondéncia e
pedidos de separatas.
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A pégina do resumo e abstract conterd o titulo em portugués e um resumo semi- estruturado do trabalho, contendo Ob-
jetivo, Métodos, Resultados e Conclusdes, com 150 palavras ho maximo, seguido de dois a cinco unitermos. Em pagina separada
devera anexado o titulo em inglés, o abstract que deve ser a traducdo fiel do resumo para o idioma inglés, e de duas a cinco key
words. Estes descritores deverdo se basear na edicdo anual da BIREME/OPAS/OMS dos Descritores em Ciéncias da Salde, no
endereco eletronico: http://decs.bvs.br/.

Na terceira pagina ¢ iniciado o trabalho propriamente dito, e de acordo com as categorias :

Texto de artigo original - a organizacdo de artigo nesta categoria inclui Introducéo, material e métodos, resultados e
discussdo(a conclusdo pode estar no ultimo paragrafo da discussdo ou em separado). Na introducéo deve conter os motivos que
levaram a desenvolver o trabalho e uma revisdo sucinta do assunto. Em material e métodos deve ser descrito com precisao a amostra
ou populacdo do estudo e os métodos desenvolvidos de forma que possam ser reproduzidos. Deve ser mencionado a aprovacao da
pesquisa no respectivo Comité de Etica em Pesquisa. Os métodos estatisticos utilizados deveréo estar explicitados neste espaco.
Em resultados, estimula-se que sejam apresentados tabelas e figuras de forma auto explicativas, evitando repeticdo de dados. A dis-
cussdo deve enfocar 0s aspectos novos e importantes do estudo, comparando-os com 0s de outros autores, as limitacdes do estudo,
implicaces clinicas relevantes e recomendacdes para estudos futuros. As conclusdes deverdo ser apresentadas no ultimo paréagrafo
da discussdo ou como um novo subtitulogep, procurando sempre responder o objetivo definido na introducéo.

Texto de artigo de reviséo - esta categoria constitui uma revisdo critica sistematizada da literatura sobre determinado as-
sunto devendo definir os procedimentos adotados, fontes e esclarecendo a delimitacéo e limites do tema e as conclus@es do autor.
Esta categoria se presta muito comumente para abrigar artigos encomendados pelos editores a experts, de experiéncia comprovada
na area. As orientacdes para o preparo de artigos de revisao sao as mesmas dos artigos originais, devendo incluir também Resumo,
Abstract, descritores e Key Words.

Texto de relatos de casos - esta categoria destina-se a publicacdo de casos clinicos interessantes, que tenham sido devida-
mente estudados, e que apresentem alguma originalidade, curiosidade ou aspecto ndo convencional de determinada patologia ou
condicdo clinica. As instrugdes para o seu preparo séo as mesmas de um artigo original incluindo Resumo, Abstract, descritores e
Key Words.

Cartas ao editor : categoria que visa discutir, comentar ou comunicar pesquisas originais, novidades na area da medicina de
interesse para os leitores, ou artigos publicados recentemente na Revista do GHC - Momento & Perspectivas em Salde. Podem ser
utilizadas referéncias quando for adequado.

Referéncias Bibliogréficas: ao final do trabalho citam-se, consecutivamente, as referéncias bibliogréficas em ordem de
aparecimento no texto, e numeradas por numerais arabicos entre paréntesis e de forma sobrescrita, conforme o exemplo a seguir :
“ ...a paratireoidectomia é o Unico tratamento curativo aceito em hiperparatireoidismo primario(5) especialmente neste momento
em que o seu diagndstico tornou-se seguro e de facil defini¢cdo(6-9)...” Os titulos dos periddicos devem ser abreviados conforme
constam no Index Medicus ou no Index Medicus Latino-Americano. Exemplos de referéncias:

- artigo de periddico:

IRVIN GL I, PRUDHOME DL, DERISO GT et al. A new approach to parathyroidectomy. Ann Surg., 1994;219(5);574-
581.

- livro:

MACHLEDER HI. Vascular disorders of the upper extremity. New York; Futura Publishing Co.,19893

- capitulo de livro:

Berger HJ, Zaret BL, Cohen LS. Cardiovascular nuclear medicine. In: Golberger E, ed. Textbook of clinical cardiology. 1st
ed. St Louis: CV Mosby, 1982: 326-345.

- observagao:

Até seis autores, citam-se todos; sete autores ou mais, citam-se 0s trés primeiros seguidos de “et al”.

As tabelas e ilustracfes vém a seguir. As tabelas sdo numeradas em sequiéncia, com algarismos romanos, acompanhadas de
enunciado. As ilustracdes (gréaficos, diagramas e fotos) sdo numeradas também consecutivamente com algarismos arébicos e referi-
das no texto como “figuras”. As fotos ndo podem exceder o nimero de seis por artigo, somente em preto e branco, e na medida de
10 x 15 cm. As legendas das ilustracfes devem ser datilografadas/digitadas em folha a parte, respeitando a numeracéo contida no

texto. A ultima pagina conterd os agradecimentos, quando for o caso.
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